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RES-N
El  presente  estudío  títu]ado  Factores  relacjonados  con  el  abandono  y  continuidad  de  la
lactancia  matema  exclusíva  en  madres  con  niños  mayores  de  6  meses,  Centro  de  Salud
Monimbó, Masaya 11 Semestre 2015. El diseño es descriptivo, cuali¢untivo, retrospectivo, y
cone transversal,  se efectuó en el Centro de Salud Monimbó, con uLn  universo de 40 madres
del  programa  de  VPCD,  donde  se  confoimaron  2  grupos:  Uno  de  abandono  de  lactancia
matema  exclusiva  con  muestra  de  28  y  el  segundo  de  continuidad  de  la  lactancia  materna
exc[usiva con muestTa de 12. Tipo de muestreo por conveniencia y no probabilístico. Criterios
de  inclusjón:  Que  acepten  particípar.   Se  trianguló  las  opiniones  de  las  madres  y  rol  de
Enfemeria  en  los  11  pasos  para  una  lactancia  natural.  Se  utilizó  las  guías  de  encuesta  y
entrevista.  El  procesamiento se realjzó con  el  programa Exce],  la cual  se presentó en tablas
estadísticas   con   gráficos  de  barras.   I,as   variables   son  características   sociodemográficas,
patologías maternas, patologías del infante, opiniones de las madres con respecto al abandono
y  continuidad de  lactancia matema exclusiva,  rol  de Enfemeria en promoción de  los once
pasos de lactancia matema natural.  En conclusión, en el estudio se encontró que ]as madres
que  abandonan  lactancia  materna  exclusi-va  son  adolescentes  entre  11  a  19  años  de  edad,
predominando  en   la  .zona  rural,  trábajo  dependiente   y   ho[as   laborales  de   11   a   12,   se
encontraron;  patolotia  matema  e  jnfante  y  opiniones  de  las  madres  así  como  enfemen'a
refiere  promover  los  once  pasos.  Se  Recomendó  al  Centro  adquirir  regjstros  estad'stico  al
personal implementar estrategias de promoción para una lactancia natiiral.
Palal)ras claves: Madres, abandono y continujdad y lactancia matema.
UNTRODUCCION
La  lactancia  matema,  es  el  estándar  dorado  de  alimentación  del  niño;   la  foma  de
alimentación que contribuye con mayor efectividad al desarrollo fisico y mental del niño,
siendo   el   mejor   alimento   en   cuanto   a   calídad,   consistencia,   temperatura,   cantidad,
composición  y equilibrio de nubientes adecuadas.
La  Organjzación  Mundial  de  la  Salud  OMS  (2008),  aboga  por  la  lactancia  matema
exclusiva hasta los seis meses de edad y hasta los dos años de foma complementaria con
otros aljmentos, según estudios revelan que en las curvas de crecimiento confeccionadas a
partir del peso y talla de niños alimentados con leche matema exclusiva los primeros seis
meses de vida, muestran m crecimiento superior dichas referencia se basa en comparación
con los pcsos de niños con lactancia mixta o artificial.    .
En  los  últimos  años,  la  práctica  de  la  lactancia  matema  exclusiva  ha  disminuido  por
diversos  factores  en  especial  sociodemográficas  y  culturales,  así  mismo  las  políticas  y
procedimientos de los servicios de salud han contribuido a menudo al suramiento de este
]amentable  fenóineno,  en  tanto  que  no  han  favorecido  la  lactancia  matema  o  no  han
brindado el apoyo suficiente para motivar, preparar, orientar y apoyar un amamantamiento
exjtoso.
Según el Fondo de las Naciones Uridas para la lnfancia UNICEF (2007), destacó que los
niños amamantados con lactancia matema exclusiva, tienen por lo menos seis veces más
posibilidades  de  supervivencia  en  los  primeros  meses,  que  los  njños  no  amamantados.
Además,   que  la   lactancia  materna  rediice  drásticainente  las  muertes  por  infecciones
respiratorias  agudas  y  diarrea,  dos  de  las  princípales  causas  de  mortaljdad  infantil,  así
como las muertes por otras enfemedades infecciosas. Por otro lado a largo plazo también
poseen menos tendencia a la obesidad, a la diabetes y mejores puntuaciones en las pruebas
de desarrollo  intelectual  y  motor.  Sin  embargo,  a pesar de  los  múltiples  beneficios  que
offece   la    lactancia   exclusiva,   es   una   opción   que   las   madres    van   abandonando
paulatinamente düante los primeros seis mescs de vida de sus hjjos,
En 2012,  los dirigentes mmdiales que  se reunieron  en Washington, DC,  como parte del
movinriento  "Comproriso  para  la  Supervivencia  lnfantil:  Una  promesa  renovada",  se
comprometieron a trabajar para poner fin a las mueftes infanti]es que se pueden evítar.  La
Semana  Mundial  de  Lactancía  Matema  ofi-ece  una  oportunidad  para  reafimar  el  papel
fimdamental de esta práctica en la reducción de la mortalídad infantil.
Según datos brindados por EI  Fondo de  las Naciones  Unjdas para  la  lnfancia  (2013),  las
tasas  mimdiales de lactancia  matema se han mantenjdo  "relativamente estamcadas" en el
mundo en desariollo, con un crecimiento del 32 % en 1995 al 39% en 2010.
La  misma  organización  UNICEF-  Nicaragua  (2013),  indicó en  un  comunicado  según  la
representación en Mamgua de la organjzación, que en nuestro país se cuenta con una tasa
de lactancia matema exclusiva duante ]os primeros seís meses de vida del 30.5 %", lo cual
revela que la tasa de madres nicaragüenses que no brinda lactancía matema en los primeros
meses de vídas es de 69.5, lo que resulta   realmente alarmante, ya que las probabilidades
del  infante  de  padecer  una  patología  o  llegar  a  morir  aumentan  considerablemente.
ANTECEDENTES
La Revista Cubana de Medicína General de Salud lntegral en su estudio llevado a cabo en la
Gudad  de  l.a  HabanaJuljo-Agosto  de ]999,  encontraron  que  ]a  causa  de  abandono  de  la
lactancia  materna  exclusíva  referida  con  mayor  frecuencja  por  las  madres  fue  el  no  tener
suficiente leche (81,6 %), cuestión que no fiie corroborada en njngún caso por el Médico de
Familia  de  igual  manera  al  relacionar  la  dúración  de  la  lactancia  matema  exclusiva  con
algunas  caracten'sticas  sociodemográficas  materna  obtuvíeron  que  la  mayon'a  eran  madres
entre  20-29  años  representando  un  50,4  %,  trabajadoras  con  un  62,4  %,  con  nível  de
escolaridad  medio  de  63,2  %,  ]as  de    unión  estable  con  85,5  %.  Las  madres  adolescentes
abandonaron con mayor ftecuencia la lactancía matema exclusiva duante el primer mes con
un 38,1  %, así como las que tenían nivel primario 47,8 %, ]as estudiantes  100 % y las solteras
58,8 %.
En un análisis Estados Unidos (2010),  se calcula que se podrían evitar unas 900  muertes de
bebés en ese país, si el 90% de las madres dieran el pecho en exclusiva duante los primeros
seís meses.  También  se evitarían míles de  enfemedades.  Por  lo  visto ya  hubo  otro  estudio
simjlar hace unos años que llevó a cabo el Gobiemo en el que calculaba que se podrian ahorrar
3.600  mil]ones de dólares en gasto sanitario,  si  el  50% de  las madres alimentara a sus hjjos
con leche matema ese primer semestre. Y eso en Estados Unidos, que en otra noticia de 2009,
la OMS decía que elevar al 90% la tasa global de amamantamiento de los bebés duante los 6
primeros  meses  de  vida  evitaría  alrededor del  13%  de  las  10  millones  de  muertes  de  níños
menores de 5 años que se producen en el mundo cada año,
}Iartínez  citando  a  la  Dra.  Rosa  Níño,  Docente  de  la  Escuela  de  Obstetricia,  Facultad  de
_\Iedicina de  la Universidad  de  Chile,  en  la Revista  Chilena  de Pedíatría (Martinez,  2012),
:ea]izó un estudjos sobre Factores Asociados a la Lactancía Materna Exclusiva a 220 mujeres
3tendidas  en  el  sistema  público  y   158  del  sector  privado,  cuando  asistían  al  control  de
:recimiento y desarroLlo de sus hijos, durante los meses dc Octubre y Noviembre de 2010. Los
:riterios   de   inclusjón   fi]eron:   Madres   entre   3   y   s   meses   post  parto,   con   antecedentes
:óstétricos de parto y cesárea, que aceptaron participar y firmar el consentímjento Ínfoimado.
Por otro  lado m estudio realizado por la Universidad  de Las Palmas de Gran Canaria en el
2013,  indica que  una vez  iniciada la lactancia matema,  los  factores  de  atención  prenatal,  así
como  las  prácticas  hospitalarias,  Ínfluyen  de  foma  Ímportante  en  su  continuidad.  El  haber
dado biberones en el hospítal se asocía negatívamente con la lactancja matema a los  15 días y
a los 3 y 6 meses. En la continuidad de ]a lactancía matema Ínfluyen factores socíoeconómjcos
y culturales, así como la edad, de forma determjnante. En el abandono de la lactancia matema,
las causas  personales entre las  que  se  incluye  el  trabajo,  son más  ffecuentes con e]  paso del
tiempo.
En Argentina aun cuando el 95% de los recién nacidos reciben lactancia matema, solo el 54%
de los bebes menores de 6 meses de edad reciben lactancia matema exclusiva y solo el 30% de
los bebes de 6  meses de edad. Entre njños y niñas de  12  a  ]5 meses, el  61% recibe lactancia
matema  continuada;  este  número  baja  al  29%  al  llegar  a  los  24  meses.  Se  estima  que  la
duración  de  nffi  es  en  promedio  menor a  2  meses.  La  Lhffi  es  mayor entre  mujeres  con
menor educación o con elevado nivel económico. Las provincias con índices más elevados de
LME, fueron Santiago del estero con el 82%, Chaco con el 79%, seguido con un 69% por Ri'o
\-egTo.
Las variables categóricas fiieron analizadas en foma dicotómica:  edad matema (Q5 años vs
=5    años    y    más),    esco]aridad    (unjversítaria    vs    básica    o    medía);    actividad    laboral
tTabajadora/estudiante vs dueña de casa), vía de parto (cesárea vs parto vaginal), estado civíI
casada  vs  soltera/convivjente),  infomacíón  sobre  la  lactancia  (sj  vs  no),  sístema de  salud
pub]ico vs privado),  paridad (primigesta vs multípara) y experiencias anteriores de lactancia
3xitosa vs sin experiencia o regular/mala).
ia duración de la lactancia Matema Exclusiva, incluyendo solo a njños que habían cumplido 6
==ses (93  del  sistema público y  88 del  sistema pn.vado).  Destaca casi un 25% de las madres
s-=spendió la Lactancia Matema Exclusiva antes de 3  meses y el 46% la mantuvo hasta los 6
-.=s5s.  Aunque  hubo destete  más  prccoz en  e]  sistema privado,  las díferencías no estuvieron
.`-_=íicativas.  Los principales motivos de abandono de la lactancia fi]eron "decisión propía.',
:.: -. :c\mportamiento diferente entre ambos grupos en una proporción significativa el destete se
•  =:`=:|i  a problemas de  estétíca y en  menor fi.ecuencía a la salud del  njño,  trabajo o estudio
matemo.  En  la  mayor  parte  de  estas  variables  el  comportariento  fue  diferente  entre  las
beneficiarias de ambos servicios de salud.
Los resultados del estudio pemiten concluir que el principal aporte de este estudio, demuestra
que casi en la mitad de los casos el destete precoz está asociado a decisiones o percepciones
maternas, que no necesariamente reflejan la realidad. La impresión de que el riño "queda con
hambre"  no  siempre  está  asociada  a  un  hecho  objetivo  o  no  se  relaciona  con  la  curva  de
crecimiento  del  niño.  Ello podría reducirse  con  una  mayor  infomación  en  los  controles  de
salud o con clíricas de lactancia materna. PTeocupa también la alta proporción de casos en el
que  el  destete  está  asociado  a  razones  estéticas,  a  pesar  de  las  insuperables  ventajas  de  la
lactancia  matema,  lo  que  refleja  probablemente  que  la  infomación  recibida  no  ha  sido
suficiente o adecuada.
Cabe mencionar que datos obtenidos a través de las Encuesta Demografia y  Salud realizada
por ENDESA  en Nicaragua  en  el  2006-2007,  revelan  que  la  lactancia  matema  se  tiende  a
abandonar pronto, al llegar a los 4 ó 5 meses, el  10 por ciento, ya no está lactando y a los de
=[=i-23  meses,  ya  no  lo  hace  el  57  por  ciento  de  los  niños.  Según  este  ínfome,  la  lactancia
matema exclusiva predomina en el grupo de los menores de dos meses donde alcanza el 46
iu ciento y disminuye al  13 por ciento, entre los riños de 4 a 5 meses, correspondiendo el 31
mr ciento de lactancia matema exclusiva en los primeros seis meses de su vida.   Esta práctica
= mayor en [a zona rual que en la ubana y lo que puede asociarse a la incoiporación a la
:`-=erza de trabajo de la mujer urbana, que enffenta más obstáculos para amamantar por largo
--:-=mpo.
== \-icaragua el lnstituto Nicaragüense de Seguridad Socíal (NSS), entregó en el 2013, según
s-=  muario  estadístico,   1,   106,907  potes  de  leche  en  polvo  a  24,525  madies  beneficiadas
=:díante el subsidio de lactancia, mientras el porcentaje de las mamás que dan el p3cho es de
=_::.|is del 32%, según estadísticas oficiales.
== =ijl2, el NSS reportó haber entregado un  12% más de potes de leche con respecto al año
í-_::rior, cuando se entregaron 990,751  unidades.  Sin embargo, en 2011  la demanda de leche
r_ i`1w también reflejó incremento, en ese entonces ftie del 12% con respecto a 2010.  Según
Amador (Amador,  2013)  indicó que si el 90% de los bebés  fueran amamantados de manera
exclusiva  durante  sus  primeros  seis  meses  de  vída,  la  mortaljdad  Ínfantil  dismínuin'a  en  un
13%.  Agregó  que  el  riesgo  de  morir  es  22  veces  menor  en  un  infante  que  recibe  lactancia
matema en la primera hora de vida.
t
JUSTIFICACI0N
La lactancia matema es de gran importancia, porque es el mejor alimento que la madre puede
ofiecer  al  recién  nacido,  durante  los  seis  primeros  meses  de  vida,  ya  que  proporciona
anticuerpos que ayudan al bebé a defenderse de determinados virus, bacterias o infecciones,
además,  alarga  el  periodo  de  inmunidad  del  bebé.   La  alimentación  exclusiva  con  leche
matema de todos los bebes duante los seis primeros meses de vida perritin'a evitar alrededor
de un millón y medio de muertes infantíles cada año y la salud y el desarrollo de otTos varios
míl]ones mejoTaría considerablemente.
El  especialista  en  Salud  y  Nutrición  del  Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  la  lnfancia,
UNICEF,  Rafael  Amador  (2013),  indicó  que  solo  el  30.5%  de  los  niños  recibe  lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, de acuerdo con las estadísticas oficiales,
sin  embargo,  señaló  que  se  conoce  a través  de  la  última Encuesta de Demografia y  Salud,
ENDESA, que ha incrementado hasta 31.7%, lo que sigrifica un avance muy pequeño, aunque
es un éxito que no haya retrocedido. Nicaragua se ha planteado como meta garantizar que para
el año 2015, al menos 80% de los hospitales, centros y puestos de salud sean "recertificados"
para  crear  las  condiciones  para  elevar  la  tasa  de  lactancia  matema  exclusiva  duante  los
primeros seis meses de vida del bebé.
Se selecciona el tema de factores relacionados con el abandono y continüdad de la lactancia
matema exclusiva con niños mayores de 6 meses. Centro de Salud Monimbó-Masaya. Marzo-
DÍciembre  2015,  ya  que  es  una  problemática  que  se  está  incrementando  actualmente  en  la
sociedad, además que la institución no cuenta con los datos en sí, que reflejen los porcentajes
de las madres que abandonan y madres que dan continuidad a la lactancia matema exclusiva.
Cabe  mencionar  que  los  aportes  que  brindó  dicha  investigación,  son  la obtención  de  datos
sobre la situción actual de la tasa de lactancia matema en el Centro dando base para elaborar
estratedas  encaminadas  a  favorecer  la  lactancia  matema mejorando  la  calidad  y  calidez  en
atención,  por otro lado se conocen los factores que inciden en el abandono y continuidad de la
lactancia  matema  y  sobre  todo  conocer  las  distintas  opinjones  de  las  madres,  del  porqué
dcciden abandonar o llevar a término la lactancia matema.
Así mismo se conocerá en cuanto incide el personal de enfermería en su rol de promoción y
educación  de  la  lactancia,  ya  que  se  considera  que  si  las  madres  reciben  una  adecuada  y
completa   orientación,   sobre   el   tema   de   lactancia   matema   las   tasas   de   continuidad
incrementaria   considerablemente,   ya   que   mayor   consejen'a   jndica,   mayor   ganancia   de
conocimiento  por  par(e  de  las  madTes,   las  cuales  logran'an  obtener  un  mayor  gTado  de
comprensión sobre la importancia e innegables beneficios y aportes que brinda esta práctica,
tanto para ella como para el bebé, família y sociedad.
La realización del presente trabajo, favorecerá tanto a estudíantes y docentes en la realización
de  fi]turas   investigaciones,   las  cuales   podrán  ser  con  fines   provechoso,   al   proporcíonar
infoimación acerca de los factores que están influyendo en el abandono y el seguimjento de la
lactancía materna exclusíva.
PLANTEAMIENT0 DEL PR0BLEMA
Los Factores Relacionados con el abandono y continuidad de la Lactancia Matema Exclusiva
en madres con niños mayores de 6 meses está representando una gran problemática, que cada
d'a van  incrementando tanto en países en vías de desarrollo y desarrollado,  las razones que
influyen más a [a madres, son las características sociodemográficas, las  patologías matemas e
infante,  y  el  rol  que  tiene  enfermería  en  los  once  pasos  para  una  lactancia  matema  natural
exitosa,  al  igual    de  conocer  las  opiniones  de  las  madres  a  ceica  de  la  lactancia  materna
exclusiva.
Representantes del Fondo de las Naciones Unidas para la lnfancia (UNICEF), mencionan que
en Nicaragua la tasa de lactancia materna exclusiva se encuentra representada tan solo en m
30.5%,  esto  debido  a  distintos  factores  que  no  permiten  a  las  madres  continur  con  esta
práctica, este porcentaje comparado con años anteriores nos demuestra que el abandono de la
lactancia matema  lamentablemente  se  mantiene  en  sus  mismas  posiciones  estadísticamente,
afectando a la niñez nicaragüense en su estado inmmológico,   desarrollo psicomotor y en su
estado nutricional, a la vez en la economía familiar, ya que implica la compra de fómulas y
biberones.  Con lo mencionado anteriomente cabe señalar, que dichas estadísticas brindadas
por la UNICEF, en comparación con la situación actual  del  Centro de Salud según los datos
obtenidos  en  los  programas  de  VPCD  son  parecidas,  ya  que,  reporta  aproxjmadamente
constar, con una asistencia al programa de siete madres por día, de la cuales, solamente dos de
cada siete mujeres continúa la Lactancia matema exclusiva a térmjno.
De aquí la imporiancia de promover la lactancia matema en los centros de atención primaria,
para que  las  madres  que  asistan  a  este  programan  reciban  una  infomación  completa y  así
`-ayan  conociendo   los  múltiples  beneficios  que  puede  tener  sus  hijos  y  e[la  misma,   al
alimentarlos con la lactancia natual, durante los primeros seis meses de vida y posterior hasta
llegar  a  los  dos  años  de  vida  del  bebé,  de  igual  manera  se  considera  la  mejor  fiiente  de
31imentación  para  él  bebe,  ya  que,  aporta  los  nutrientes  necesario,  balanceado  en  porción,
:3mperatua y consjstencia.
El estudio se realizó en el Centro de Salud de  Monjmbó de la ciudad de Masaya, en el periodo
Marzo-Diciembre  del  año  2015,  en el  cuLal  se  estudiaron  Los  Factores  Relacionados  con  el
abandono y continuidad de la Lactancía Matema Exclusiva en madres con niños mayores de 6
meses,  que acudan al  programa de vigilancia,  promoción, crecimiento y desarrollo (VPCD),
porque  en  dicho  lugar  de  estudjo  no  cuenta  en  sí,  con  datos  que  proporcionen  la  tasa  de
lactancia exclusiva, y por otro lado, es primordial conocer las incidencias de los factores que
de una u otTa manera impiden la lactancia matema exclusiva y así proporcionar datos.
Basado  en  lo  mencionado  anteriomente  se  plantea  la  siguíente  pregunta:  ¿Cuáles  son  los
Factores Relacionados  con  el  abandono y  continuidad  de  la lactancia matema exclusiva  en
madres  con  niños  mayores  de  6  meses  en  el  Centro  de  Salud  Monimbó-Masaya.  Marzo-
Diciembie 2015?
PREGUNTAS DE INVESTIGACI0N
1.           ¿Cuáles   son   las   caTacteristicas   socíodemogTáficas   matemas   relacionadas   con   el
abandono de la lactancia matema exclusiva?
2.          ¿Cuáles  son  las  patologías  matemas  relacionadas  con  el  abandono  de  la  lactancia
matema exclusiva?
3.          ¿Cuáles  son  las  patologías  del  infante  asociada  al  abandono  de  La  lactancia  matema
exclusiva?
+.          ¿Cuáles son ]as opiniones de las madres relacionadas con el abandono y continuidad de
la lactancia materna exclusiva?
5.          ¿Cuál  es  el  rol  de  Enfemería  en  la  promoción  de  los  once  pasos  de  la  lactancia
materna exclusiva?
PREGUNTAS DE INVESTIGACI0N
1.          ¿Cuáles   son   las   caracteristicas   sociodcmográficas   matemas   relaciomdas   con   el
abandono de La lactancia matema exclusiva?
=.          ¿Cuáles  son  las  patologías  matemas  relacíonadas  con  el  abandono  de  la  lactancia
=.atima exclusiva?
`=Tiáles  son  las  patologías  del  infante  asociada  al  abandono  de  la  lactancia  matema
-L`-'.i`
•            L-ri5s son las opinione.s de las madres relacionadas con el abandono y continuidad de
i |E=Z1 £ ma(Crna exciusiva?
|            `-i  es  el  rol  de  Enfermeria  en  la  promoción  de  los  once  pasos  de  la  lactancia
- ,J.i =\C:usi\-a?
OBJETIVOS
Objetivo General
Analizar  factores  relacjonados  con   el   abandono  y  contínuidad  de   la  lactancia  matema
exclusiva  en  madres  con  niños  mayores  de  6  meses.  Centro  de  Salud  Monimbó-Masaya,
Marzo-Diciembre 2015
Obj etivos Especíricos
1.          Detemimr   las   características   sociodemográficas   matemas,   relacionadas   con   el
abandono de la lactancia matema exclusiva.
Analizar las patologías matemas relacionadas con el abandono de la lactancia matema
=tclusiva.
Identificar    las  patologías  del  infante,  relacionadas  con  el  abandono  de  la  lactancia
=.3tirm exclusiva.
ihalizar las opiriones de las madres relacionado con el abandono y continuidad de la
` ic.ancia matema exclusiva.
Identificar el rol de Enfemeria en la promoción de los 1 1 pasos de la lactancia matema
=\-.:,lc:i\-a.
DISEÑO METODOLÓ GICO
>          Tipo de estudio:
El  presente  estudio  tiene  por  objetivo  analizar,  Factores  relacionados  con  el  abandono  y
continuidad  de  la  lactancia  materna  exc]usíva  en  madres  con  njños  de  6  meses.  Centro  de
Salud Monimbó-Masaya  Marzo-Diciembre 2015.
EL presente estudio se trata de  una investigación cua]i-cuantitativa, porque se estudió ambas
etapas,  donde  se  recopilaron  y  se  analizaron  datos  para  dar  respuestas  a  las  preguntas  de
in\Íestigación,   donde   se   aboTtaron   las   caracteristicas   sociodemográficas,   las   patologías
matemas y patologías de]  infante, la importancia del Roll de enfemería en la promoción de
los once  pasos para una  lactancía matema natuTal   y las opiniones de  las madTes acerca del
abandono y continuidad de la lactancia matema exclusiva.
Cuantitativo:   Una  vez  obtenidas  la  información  se  cuantificaron  los  datos  recopilados  y
aplicamos una foma de análisis estadístico.
Cualitativos: se analiza la infomación por medío de una matriz descriptora.
Retro  prospectivo:  Según (Reyes,  2015),  se  indaga  sobre  hechos  ocurridos  en  el  pasado y
3nalizar datos estadísticos relacíonado con las variables en estudio.  En el  presente estudio  se
3bordaTon   las   variables   de   hechos   pasados   y   actuales   aJ   desarro]lo   de   nuestro   estudjo
:=lacionadas con el  abandono y continuidad de  la lactancia matema exclusiva como  son las
:dracteristicas  socíodemográficas,  patologías  matemas  y  patologías  del  infante,  también  la
?romoción   de   los   once   pasos   de   la   ]actancía   matema   y   las   opiniones   de   ]as   madres
:=]acíonadas con el abandono y continuídad de la lactancia matema exclusiva.
Corte  transversal:  Está  diririda  a  estudiar  las  variables  simultáneamente  en  deteminado
=^omento,  en  el   presente  estudio  se  abordaron  de  manera  simultánea  las  variables  y  el
j`+scriptor e igual se hizo un corte en el tiempo entre el primer scmestre y segundo semestTe
: : 15.
Descriptivo:  Según  (Reyes,  2015),  están  diristdos  a  deteminar  cómo  es  o  como  está  la
situación de las variables que deberán estudiarse en una población, la presencia o ausencia de
algo,  la  ffecuencia  con  que  ocuiTe  un  fenómeno  (prevalencia  o  incidencia),  y  en  quiénes,
dónde, y cuándo se está presentando deteminado fenómeno.
El presente estudio es de tipo descriptivo porqué se analizaron y describieron, cuáles son los
i-actores  que  intervienen  para  que  las  madres  abandonen  o  continúen  la  lactancia  matema
:xclusiva.
+         Área de estudio:
Este  estudio  se  realizó  en  el  Centro  de  Salud  Monjmbó-Masaya,  ubicado  en  el  barrio  de
}Ionimbó con madres que acudieron al control de VPCD (vigilancia, promoción, crecimiento
'.-desarrollo).Contando con una cobertura de 22 barrios los cuales  12 son de distancia cercana,
5 de zonas lejams, 3 de zonas rurales.
Límites geográricos
=1   Centro de Salud se encuentra ubicado donde es la  Placita de Monimbó  1  '/2 cudra hacia
2.]ajoalNorteconelbarrioBombo-nací,alSuconelbarrioMonimbódeabajoydeaniba,al
=ste se encuentia el  barrio las Cuatro Esquinas y al  Oeste  el  barrio Países Bajos.  EI  Centro
: 'ienta ui personal altamente calificado conformado por 6 médicos, 3 Enfemeras Licenciadas,
J .iuxiliares de Enfemería, 1 0dontólogo,  1 recurso en Famacia, 3  recursos en Estadística,  1
?sicóloga,  1 Nutricionista.
~         Un iverso
=ste  estudio  fue  constituido  con  un  universo  de  80  madres  que  asistían  al  centro  de  salud
}.{onimbó-Masaya, dicha infomación fue facilitada por el personal de Enfemeria, por medio
:€  las  visitas  realizadas  al  Centro  durante  la  fase  explorativa,  donde  se  nos  brinda  una
',=`ormación  de  asistencia  diaria  al  programa  VPCD  (vigilancia,  promoción,  desarrollo  y
::i~imiento) de 4 infantes menores de m año al día, en base a dicha infomación se procede a
:2icular la asistencia al programa por un mes donde se obtuvo dicho uníverso, el cual a su vez
_`J :onstituye por dos grupos de población:
1
3:j El primero representa a las madres que abandorian ta ]actancia matema exclusiva antes de
los 6 meses, el cual se confoma de un universo de 60 madres.
b.¡ E]  segundo  grupo  representado con  m  universo  de  20  madres  que finalizan  la  lactancía
rnaterna exclusiva hasta los 6 meses.
c`) Personal  de enfemeria está constituido por un universo de  13  personas que laboran en el
centro  de  salud,  ya  que  djcho  personal  es  rotativo  por  todas  ]a  clínicas  de  atención  en
determinado  tiempo,  por  ende  todo  el  personaJ  atiende  a  las  madres  en  el  programa  de
Tigilancia, Protección,  Crecimiento y Desarrollo (VPCD),  con  riños  mayores de 6  meses a
qujenes se ]e rea]Ízó una enci]esta para Ídentificar e] ro] de Enfemen'a en ]a promocjón de los
once pasos
}Iuestra
Es  una parte  o  subconjunto  del  uriverso,  sc  componen  de  los  indívíduos  seleccionados.  El
=studio está constjtujdo por una muestra de las madres,  la cual  se constituye por dos grupos
que abandonaron y continuaron la lactancia matema exclusíva
Para caLcular la muestra de] universo procedimos a utilizar la siguíente fómula:
n--Z2    *p*q*N
N*   e2*z2   *p*q
Con un nivel de confianza del 92% y m margen de error del 8%.
?or  lo  tanto  la  muestra  de  las  madres  fi]e  constituida  por  66  madres  que  abandonan  y
:ilntinuidad la lactancia matema, con njños mayores de 6 meses, que acuden al programa de
\PCD,11 Semestre 2015, por otro lado debido a que esta muestra fiie selecta por conveniencia
31 final, queda con una muestra reducída de 40 madres en total, ya que muchas de las madres
lsistente al programa no accedieron participar dentro del estudjo. Cabe recalcar que dentro de
`ita muestra se encuentTa subdivídída en dos grupos:
2 i Un grupo que abandona la lactancía materna,  la cual  se encontraba   representada con una
muestra de 28 mad[es.
5 i segundo grupo de 12 madres que continuaron la lactancía matema exclusíva a témino.
Tipo de muestreo
Según (Reyes, 2015), el tipo de muestreo es no probabilístico, porque es el procedimiento  de
selección en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la población para
integTar la muestra.  Ya que la institución no   prestaba con registros estadísticos relacionado a
las mujeres que abandonas y continúan con lactancia matema exclusíva, por lo cual se trabajó
con   datos   estadísticos   de   madres   que   asisten   al   programa   de   Vigilancia,   Promoción,
Crecimjento  y  Desarrollo,  con  riños  mayores  de  6  meses  del  Centro  de  Salud  Morimbó,
Masaya.
>          Criterios de inclusión
•:.          Solo aplicaron las madres que cumplieron con los siguientes criterios:
•           Mujeres que abandonaron o continuaron la lactancía matema exclusivas.
•           Mujeres que asistieron al centro de salud de Monimbó-Masaya
•           Mujeres que asistieron al progTama de vpcD, con hijos mayores de 6 meses y menores
de  1  año
•           Que aceptaron participar en el estudio.
•:.         El personal de salud que cumplíó con lo sjgüente:
•           Que labore en el centro de salud.
•           Que aceptaron participar en el estudio.
~          Triangulación
_`.rin (Sequeira, Investigar es facil, 2004), lo define como un témino oririnariamente usado
:r. 1os círculos de navegación por tomaT varios puntos de referencia para locaLizar una posición
ÍFh`onocida.
iJSTún Denzín (1970), es  La combinación de dos o más teorias, fi]entes de datos, métodos de
_-'. ?stigación, en el estudio de un fenómeno singular. Por otro lado refiere que es importante
-La-:: uso de la triangulación en todos los momentos de la investigación.
En  el  trabajo  se  realizó  un  proceso  de  triangulación  con  el  cual  se  comparó  dos  variables
selectas del estudio realizado las cuales son: las opiriones de las madres (sujeto de estudio) y
el rol de enfemeria en los once pasos para lograr una lactancia natural.
Triangulamos a través de la encuesta del  personal  de enfemeria que ]abora en el Centro de
Salud  Monimbó  con  la  guía  de  entrevista  dirigída  a  las  madres  que  abandonan  y  dan
continuidad de lactancia matema exclusiva, para determinar con mayor exactitud y veracidad
las opiniones de las madres vertidas para ambos grupos en estudio.
Se  verifican  la  efectividad  de  nuestro  instrumento  con  respecto  al  otro,  donde  se  logró
confiontar la información dada por el personal como las opiniones de las madies, y así medir
€1 criterio de enseñanza por parte del personal acerca de la promoción de los once pasos para
ma lactancia natua).
Con dicha triangulacíón se logró identificar como enfermeria incide en su labor de enseñanza
:`-   promoción   que   debe   brindar  a   todas   las   madres   qL]e   asisten   al   progTama   virilancia,
:romoción,  crecimiento  y  desarrollo,  lo  que  a  su  vez  de  foma  directa  garantizando  los
:c`nocimjento que las madres deben de obtener sobre el tema de lactancia matema exclusiva,
:abe  destacar  que  según  los  once  paso  para  uma  lactancia  natural  indica  que  con  mayor
:||nocimiento  por  parte  de  Las  madres  de  alguna  manera  incrementa  las  probabilidades  de
:-jmentar de foma positiva la tasa de lactancia matema en Nicaragua.
r         Téci)icas e instrumentos
`Iétodo:  Según  (Reyes,  2015),  se  le  denomjna  al  medio  a  través  del  cual  se  establece  la
:::3ción entre el  in`Íestigador y el consultado para la recolección de datos, es decir que es  la
.i-.Tateria concreta e integral de trabajo para el análisís de un problema o cuestión coherente
:``=. la defirición teórica del mismo, y con los objetivos de la investigación.
Té€nica:  Según (Reyes, 2015), lo define como el conjunto de mecarismos, medios o recursos
=_idos  a  recolectar,  conservar,  analizar,  transmitír  los  datos  de  ]os  fenómenos  sobre  los
:.j::s se investiga, con lo expuesto anteriormente entonces podemos decir que es la técnica
}» la cual el investigador se relaciona de una manera más directa al objeto en estudio, con el
fLn  de  obtener datos.  En  conclusión  el  método  es  quien  orienta  a  la  técrica,  de  las  cuales
:risten  um  variedad  como  la  observación  dírecta,   la  encuesta  en  sus  dos  moda]idades
€ntrevistas o cuestionario), e] análisís documenta], análisis de conterido.
hstrumento:  Según a`eyes, 2015), es un recurso metodológico que materializa mediante un
jispositivo  o  formato  impreso  o  dígítal, y  se  utiliza para  obtener,  registrar o almacenar ]os
ispcctos relevantes del estudjo o investigación recabadas de las fúentes indagadas.
Incuesta  al  personal:  Según (Reyes,  2015),  define como  una técnica destimda a recopilar
in±`ormación,  es  decir  una  búsqueda  sistemática  de  información  en  la  que  el  investigador
?r€gunta a los  investigados  sobre los datos que desea obtener, y posteriomente reúne estos
i{os individuales.
=n 31 estudio se utilizó una encuesta la cual fiie djriada al personal de SaLud que labora en el
=:ntro de Salud de Monimbó- Masaya, éste se hizo con e]  fin de identificar el cumplimiento
j€:  Rol  de  enfemería  en  la  promoción  de  ]a  lactancia materTia  natural.  La  redacción  de  )a
:=.:uesta  se  realizó  con  preguntas  objetivas  con  orden  lógico  y  escrita  de  manera  clara,
:L`mpleta  y  sencilla,  las  cuales  fiieron  preguntas  cerradas  de  acuerdo  a  la  variable  que  se
Í`-Tüdió.  La encuesta se realizó en el mes de Octubre 2015, dumnte el tumo vespertino en un
tT:odo de un día,
[.tre`-ista  a  profundidad:  Se  efectuó  a  las  pacientes  en  estudio  según  Tamayo,  define
r:=:`ista como la reco]ección directa establecida entre el investigador y el sujeto en estudio
:{=   cl   objetivo   de   obtener  declaraciones   de   la  madre,   por   medio  del   diálogo   con   e]
===\istado.
_¿  =ntre`ista  que  se  realizo  fim  dirigida  a  las  madres  que  aplicaron  con  los  criterios  de
_`  .sión y su propósito primordial ftie conocer los factores que incidieron en el abandono y
:.`-f_-=iuidad de la lactancia matema exclusiva. La entrevista se diseñó con preguntas abiertas y
:==i<  }-  sobre  todo  con  un  léxico  adecuado  para  la  paciente,  con  el  fin  de  facilítar  su
comprensión al conterido de estas y así  logramos obtener las respuestas apropiadas que nos
brindaron la infomación de las variables en estudio. Dicha entrevista se realízó en el   mes de
Octubre 2015, durante el tumo diumo en un periodo comprendido del  día  14 al  16 de dicho
mes.
~         Prueba de cami)o
Se  utilizó  este  método  con  el  fin de mejorar  la calidad  de  los  Ínstrumentos  de  investigación
3ntes de ]evantar la infomacjón, los cuales se llevaron a cabo de la siguíente manera:
i. Prueba de pilotaje: se efectuó una prueba de pilotaje, para validar la entrevista dirigida al
sTijeto de estudio y la encuesta al personal de salud, la cual se hizo en un lugar diferente al sitio
.+inde  se  realizó  la  investígación,  pero  que  poseía  características  parecidas,  la  prueba  de
:i!T.po se llevó a cabo en el  Centro de  Salud  Sócrates Flores, con cíncos entrevistas y cinco
?rLcuestas, la cual se ejecutó en el periodo del mes de Septiembre del 2015, con el objetivo de
j€t=ctar erTores en la constTucción de los instrumentos,
=-L¢ necesario mejoiar la redacción de algunas preguntas en las entrevístas, ya que algunas no
•±-Liltaban coherente para facintar su compresión al momento de preguntaT.
b.  Prueba  de jueces:  En este estudio  la prueba de jueces se  llevó a cabo,  por medio de  la
-:T.-:sión  de  dos  docentes  especialista  en  el  tema,  que  laboran  en  la  Uni\Jersidad  Nacional
i.-=:ónoma de Nicaragua, en el lnstituto Politécnico de la Salud, y m tercer jurado que labora
:`-`]o Psicóloga, esta se efectuó con tres entrevjstas y tres encuestas, el  cual  se realizó en el
-= de Agosto del año 2015, a fin de determinar su calidad y los ajustes que ameritaron.
!=  :3alizar la prueba de jueces se nos indicó verificar el  léxico utilizado en la entrevista, ya
.~.e no era accesible para la comprensíón de las madres y revisar el orden de las mismas de
± .¢rdo a su complejidad.
>          Método de recolección de la ínformación
Como parte esencíal del diseño metodológico, es importante establecer y ejecutar los métodos
de recolección de datos; así tambíén el tipo de instrumento para realizar dícho estudio, se debe
tener  en   cuenta   las   etapas   anteriores   que   son,   objetivos,   variables   y   el   díseño   de   la
i.n.`'estigación.
La infomación la Tecaudamos a través de una entTevista realizada a 40 madres que asistieron
al  programa  de  vigilancia,  crecimiento y  desarrollo  que  acudieron  al  centro  de  atención  de
}Ionimbó- Masaya, con madres que abandonaron la lactancia matema antes de los seis meses
?stablecido y las madres que culminaron la lactancia matema exclusiva hasta los seis meses
duante el mes de Octubre.
L  Guía  de  encuesta  al  personal:  Se  realizó  13  encuesta  al  personal  de  enfeimería,  que
2:¿:nde en el centro asistencial, paTa valorar el rol que enfemería realiza en la pTomoción de
:||s once pasos para una lactancja matema natural exitosa, esta se llevó a cabo por medio de las
• -:sitas  que  se  realizaron al  centro  de  saLud,  donde  se  solicitó  su  colaboración para  efectuar
iichas encuestas, la cual  se realizó el día  16 del  mes de Octubre del  2015, en los horarios de
3:=nción que laboTa el personal duante el tumo vespertino, en un tiempo aproximado de 20 a
: :, minutos.
b.  Guía   de  entrevista   a   profundidad:   La  información  se  recolectó  por  medio  de  las
::.rrevistas  que  se  le  efectuaron  a  las  madres,  la cuales  fiJeron captadas  cuando    asistían  al
?riigraina de Vigílancia, Promoción, Crecimjento y Desarrollo (VPCD), del  Centro de  Salud
j€ }{onimbó en Masa}ra, dentro de ellas las que  abandonado la lactancia matema exclusiva y
-.i< que contínuaron la lactancia matema exclusiva, duante el periodo del  14  al  16 del mes de
=+mbre del 2015, dichas entrevistas se reahzaron duante los horarios que brinda atención el
.-€ntro de Salud.
r         Consentimiento lnformado
a)         Institucional:  Se  solicitó  una  carta  en  el  Departamento  de  Enfeimeria  del  Polisal,
L`TAN-Managua,  para asistir al Centro de  Salud de Monimbó en Masaya, donde se pidió al
responsable de dicha institucjón su aporte y aceptación para qué.se desarrollara y realizada el
:studio, la cual se entregó con un archivo adjunto del trabajo que se iba a realizar.
~          Procesamiento de la información
1.  Cuantitativo:  una  vez  recolectada  toda  la  infomación  se  procesó  mediante  el  uso  del
?rograma de EXCEL 2007,   donde posterior se llevaron a cabo los gráficos y cuadros de  la
:r.t`omaciónobterida.
:.Cualitativo:  Para procesar la  información  recolectada a través de  la entTevista,  se  realizó
_ia lectura de las mismas, para estableciendo simintudes aparentes en las respuestas obtenidas
=.=diante las entrevistas realizadas a las madres estableciendo así  los ejes generales, que nos
=mítieron agrupar dicha  información.  Es  impor[ante  recordar el  objetivo  de  las  preguntas
=jLra orientamos en el momento de tomar las decisiones de las categorias, y así estuvíeran más
:``€rtadas, luego se elaboró una Matriz de Datos, donde se ubicó la Ínfomación que pemitíó
i  `isión  del  conjunto  del  material,  y  para  facilitar  el  proceso  se  asignó  un  número  de
==re`ista que permite cuantificarlo, esto se le denomina Codificación.
•          Presentación de la información
1¿  presentación de  la  información  se  realizó  por medio  de  las tab]as  estadísticas  simples  y
i`_\`iadas, gráficos de banas, los cuales se harán en el  programa EXCEL 2013, para que así
san presentadas todas las variables del estudío.
= .`: otro lado la infomación ya procesada se  presentó en  foma sistemática a través de una
=L:._rt:¡zdescriptora
1
•         VARIABLES EN ESTUDIO
•           Caracteristicas   sociodemográficas   matemas   relacionadas   con   el   abandono   de   la
: ::tancia matema exclusiva.
•           Patologías maternas relacionadas con el abandono de la lactancja matema exclusiva.
•           Patolog]'as del infante re]acjonadas con e] abandono de la ]actancja matema exclusjva.
•           Rol de Enfemen'a en la prommión de los l l pasos de la lactancía matema exclusiva.
~         DESCRIPTORES EN ESTUDIO
•           Opiniones  de  las  madres  relacionadas con el  abandono y  continuidad de  la lactancia
-_j::ma exclusiva.
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1. Disponer de una
política por escrito
relativa a la lactancia
natual que
asi stemáticamente se
ponga en conocimiento
de todo el personal de
atención.
Le han proporcionado ]as políticas
con las que elabora el centro para
la promoción, educación de la
lactanc ia matema.
Ha observado las nomas del centro
de salud, las cuales  debe estar
expuesta de forma visible en donde
se atienda a madres, lactantes o
niños.
Si- No
Si- No
2.Capacitar a todo el
personal de salud de
forma que esté en
condiciones de poner
en práctica esa poLítica
3. Infomar a todas las
embarazadas dc los
beneficios que ofi.ece la
lactancia natural y la
foma de ponerla en
práctica.
Ha recibido capacitación sobre los
once pasos para una lactancia
natLmi exitosa.
Cuanto tiempo duó la
capacitación.
Que personal le brindó la
capacitación.
Realizado práctica sobre la
aplicación dc los  1 1 pasos pa[a una
lactancia natural exitosa.
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orientación completa y adecuada
sobre los beneficios de la lactancia
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•:.    Beneficios en la familia.
•     Es máseconómica.
•     Disminuyen los gastos de
consultas médicas.
•     Está listapamsuconsumo
iJimediato por el lactante y
es estéril.
•     Estrecha losvínculosde la
familia.
•     Brinda la satisfacción y
seguidad de ofi"erle a su
hijo el mejor comíenzo de
su alimentación.
contribuye a que el país
tenga niños sanos, más
inteligentes y más seguros
de sí mismos.
•:.    Beneficios para la sociedad.
•     Beneficio social Los niños
lactados aJ pccho
enfeman con menos
fi.ecuencia y favorecc a
tener una población más
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4.Ayudar   a las madres
a    iniciar   la   lactancia
durante  la  mcdia  hora
siguiente al parto
5. Mostrar a las madrcs
cómo se debe dar de
mamar al niño y cómo
mantener la lactancia
incluso si ha de
separarse dc sus hijos.
•     Beneficio
medioambiental. La
lactancia matema es una
foma de disminuir la
cantidad de residuos
generada en las familias
•     Beneficios económicos. el
ahorro de recursos
sanitarios, la familia
disíhta de ventajas
económicas directaLs.
Brindó orientación y promoción
del apego prccoz.
lnformó sobre las ventajas del
apego precoz.
Orientó y enseñó a la madre sobre
el procedimiento pam amamantar
Brindó y erLseñó a la madre las
posiciones pam amamaniar:
•     Posturacon lamadre
sentada- posición estirada.
•     Postura sentada-posición
de rugby.
•     Postura sentada-posición
de caballito.
•     Postua estirada -posición
estirada.
•     Postum a cuatro patas-
posición boca arriba.
•     Postura sentada-posición
cru2ada.
Brindó orientación sobre la técnica
pa[a extraer manualmente la leche
ma(ema'
Siempre.
A veces.
Nunca.
Si-No
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Si-No.
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6.  No  dar  a  los  recién
nacidos    más    que    la
leche      matcma,      sin
ningún otro alimcnto o
bebida,   a   no   ser  que
esté            médicamente
indicado.
7.           Facilitar           el
alojamiento      conjunto
de   las   madres   y   los
niños   durante   las   24
horas del día.
8.          Fomentar          la
lactancia     matema     a
libre demanda.
9.  No  dar  a  los  niños
tctinas      o      chup€tes
artificiales.
10.         Promover         la
fomación de grupos de
apoyo   y   referir   a   las
madres a estos grupos a
la salida del hospital.
11.         Erradicar         laB
prácticas          de          la
distribución      de      los
m a los                 l lamados
sucedáneos de la lcche.
Brindó orientación sobre el
almacenamiento de la leche
matema.
Brinda orientación a la madre sobre
la impor[ancia de no administrar
otro tipo de suplemento al bebc.
Promovió y fomento el alojamiento
conjunto'
Brindó infomación a la madre
sobre las ventajas del alojamiento
conjunto.
Brindó orientación sobre que es
lactancia matema a libre demanda.
Brindó orientación sobre como
favorecer  la lactancia matema a
libre demanda.
Brindó orientación a la madre
sobre la impor[ancia de no utilizar
tetinas o chupctes en niños que se
alimenta al pecho matemo
Brindó orientación acerca de los
grupos de apoyo a la lactancia
natural.
Brindó orientación madre sobre a
qué se refiere el témino
sucedáneos de la lcche matcma.
Conoce usted las diez
disposiciones principales del
código intemacional de
comercialización de sucedáneos de
la leche matema.
Si-No.
Si- No
Si- No
Si- No
Si- No
Si- No
Si-No
Si- No
Si- No
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`Iatriz descriptora
Razones
con  el"y
dto   de   la
a    mat€rna
por    las    cuales
abandonan      la      lactancia
matema
Motivos  que  favorecen  la
|(  continuida-d  de  la  lactancia
matema exclusiva
l„h    --.Jl.llllll,    „
¿Cuál es la razón que cree usted por la cual
de mamar a su niño/a?
dejó de daTle
¿Qué  piensa  usted  que  puede  obstaculizar  la  lactancia
matema exc]usiva?
¿Cuáles   son   los   motivos   que   favorecen   la   lactmcia
matema en la madre como en c] nifio?
¿Qué sabe usted sobre lactancia matema exclusiva?
¿Conoce los beneficios tanto para las madres a como
los bebes al dar lactancia matema exclusiva?
¿Conoce [as desventajas que produce al no dar
lactancia matema exclusiva
¿Cuáles fi]eron ]as razones por la que usted continuo
amamantando a su niño?
DIS.lRROLLO DEL SUBTEMA
1.      CARACTERÍSTICAS       SOCI0DEMOGRÁFICOS      RELACI0NADOS      AL
.Ul|DON0 DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
1 _ S~iedílll
L  mrinición  de  sociedad:  Según  Diccionario  Manul  de  la  Lengua Española (2007),  Io
=rine como un sjstema de interacciones humanas, culturales estandarizadas, es decír que son
_-.  grupo    de  persona  que  se  unen  por  objetívos  comunes,  que  se  rigen  a  reglas juridicas
:``mpartiendo una mísma cultura o civilización.
i Demograffa
i mr]nición de demografia:  Según Diccionario ManLml de la Lengua Española (2007). se
-:f.ere a ]a ciencia que estudía estadísticamente  la composición, estado y distribución  de la
i-t`1ación   hunana.   En   otras   palabras   se   encarga  de   describir  las   características   de   la
i+1ación.
1 C.racteriísticas sociodemográrico: Son los factores relativos a los aspectos propjos de una
¥silna, tales como la edad, escolaridad, ocupación.
i Derinición de Edad: Tiempo que ha vivido una persom o bien cada uno de los mríodos en
* sc considera dívídjda la vida humana.
1 [dad relacionada con el abandono de la lactancia materna: Según el Departamento de
±--emeria de la Universjdad de Murcia, España (2015), la edad es parte del perfil biológíco
jr  .i madre, es por eso que destaca que la edad matema influye en la práctica de [a lactancia
--rm exclusiva, ya que las madres adolescentes tienen más probabilidades de abandonar, en
*=cular debido qüzás  a  la  falta  de  apoyo  familiar y  al  desconocimjento  por parte  de  la
--es \' familiares sobre las innegables ventaja proporcional de la lactancia matema.
Las madres adolescentes están en una etapa con grandes cambios bio[ógicos, psicológicos y
sociales, en donde se encuentra en tiempo de transición de la adolescenci.a a mujeres, en dicho
periodo se definen  los rasgos del  carácter, personalidad,  cambios  fisicos,  funcionales y sobre
se encuentra en un estado emociona]  inestab]e y con un grado de madurez incompleto,  para
muchos en la edad donde comjenzan los conflicto con los padTes, inicio de amistades, y sobre
todo  el  deseo  de  exploración  y  experimentar  lo  que  por  consecuencia  asumen  conductas
inapropíadas, además desean tener m grado de independencía y   salir a conocer lugares por lo
que   volverse   madres   las   pone   en   un   estado   de   inceridumbre,   temores,   perdídas   de
oportunídades educativas, laborales, matrimonio precoz, madTes solteTas o desplazam].entos de
metas y prioridades ya que asume responsabílidades a temprana a edad.
Por otia parte las mujeres que poseen una edad matema mayor sufien un retardo en e] cjclo de
oxitócica-  pro]actina,  homorms  encargada  de  ]a  producción  de  leche  materna,  por  lo  que
tardan  más  en  obtener  una  producción  completa,  pero  si  díchas  madre  reciben  una  buena
orientación   y   educación   pueden   superar   este   obstáculo   sin   necesidad   de   acudir   a   la
admiristracíón de sucedáneos.
Lo mencionado anteriomente nos demucstTa como las madres adolescentes están vuLnerables
a  abandonar  la  lactancia  matema  antes  de  los  seis  meses,  debido  a  la  poca  preparación  e
tnmaduez  propía  de  la  etapa,  mientras  que  a  medida  que  avanza  la  edad  la  mujer  toma
conciencia de la Ímportancia de su rol de madrc y aumento de responsabilidades.
C. Procedencia
a.   DerinicióD:   Según   Diccionario   Manual   de   la   Lengua   Española   (2007),   el   termíno
procedencia  se  emplea  para  designar  el  origen,  comienzo  que  ostenta  algo,  un  objeto,  una
persona.
b.  Procedencia  re]acionado  con  el  abandono  de  la  lactancia  materna:  Según  Puentes
(2014),  abandono  de  la  lactancia  matema  exclusiva  y  factores  sociodemográfico  matemos,
demuestTan que las madres que residen en la zona rural poseen un grado de probabilidad más
alto de abandonar la lactancia matema, ya que debido muchas veces a situacíones tale como el
a]ejamiento del centro, la Ínformación inadecuada e incompleta proporcíonada en los puestos
de  salud,  mientras  que  las  mujeres  que  residen  en  el  área  urbana,  abandona  la  lactancia
materna probablemente por factores laborales o situaciones de estética,
D. Escolaridad
a. Definición:  Según la Real  Academi.a Española (2007), se TefieTe a conjuntos de grados que
Lma  persona  sigue  de  manera  ascendiente  y  alcanza  con  el  fin  de  lograr  obtener  un  nível
escolar superior.
b.  Escolaridad  re]acionado  con  el  abaDdoDo  de  la  lactancia  Materna:  Según  Revista
Médica    de    Atención    lntegral,    Julio    (2011),    menciona    que    las    madres    con    njvel
preuniversitarios   o  técnico   medio,   influyen   de   foima  positiva   en   la   lactancia   matema
exclusjva,  ya que dicho nivel  les  facilita la compresión de las  necesidades de mantener una
lactancia matema paTa el bienestar de su hijo, de aquí la impoTtancia del nivel escolar matemo
para obtener éxito en esta práctica, por lo cual se ha planteado que a medída que aumenta el
nivel de escolaridad se incrementa el número de madres que lactan a sus hijos.
Cabe  recalcar  que  muchos  autores  en  sus  investigaciones  han  descrito  que  las  madTes  con
estudios   universitarios   superiores   mantienen   la   lactancia   materna   por   menos   tiempo,
probablemente por sus actividades laborales.
En conclusión podemos  analizar como en  los  extTemos  de  las  etapas educacionales,  exísten
mayores  tasas  de  destete  precoz,  por  ma  parte  la  baja  escolaridad  matema  pudiera  verse
afectada  por el  nivel  socioeconómico,  fdta de  instrucción  acerca  de  la  ]actancia matema y
mitos arraigados referente a la lactancia materna, por otro las madres con estudíos superiores,
pudjeran priviletiar el trabajo que muchas veces díficulta el amamantamjento poT el tiempo,
E. Estado civil
a. Estado civi]  relacionado al abandono de la  lactancia  matcrna:  Según   Puentes (2004),
lactancia matema, demuestra que el grupo de madres solteras y divorciadas abandona antes de
los cuatro meses, ya que se reconoce que cuando existe estabilidad conyugal seguro exíste un
mayor apoyo emocional a la madre y al niño.
mo  estudjo   realizado  por  una  revista  de  nutrición,  señala  que  las  madres  con  pareja
sociaLmente  estable,  lograran  lactaT  con  mayor  porcentaje  en  comparacíón  a  las  mujeres
solteras o en umíón libre. Indudablemente, la estabílidad de la pareja influye de foma positiva
en  la  lactancia  matema,  lo  que  es  probable  que  se  re]acione  con  un  ambíente  familiar
beneficioso,  una  aceptación  psicolórica  de)  njño  favorecida  tanto  por  el  apoyo  emocional,
como desde el punto de vísta económjco que le brinda la pareja.
F. Ocupación
a. Derinición:  Según Manual de la Lengua Española (2007), es u témíno que proviene del
latín ocuupatío y que está vinculado al verbo ocupar, el concepto se utiliza como sinórimo de
trabajar, labor o que hacer de una persona.
b. Ocupación  relacionada con el abandoDo de la  lactancia materna: En la actualidad aún
sigue el conflícto que exjste al hablar de la lactancia matema y el trabajo matemo, porque si
bien es  cierto  que  trabajar es  un  derecho  y deber de  toda  mujer,  también brindar  el  pecho
matemo lo es, mencionado lo anterior es fácil ver en estos días como las madres muchas veces
deben de dejar de amamantar por su trabajo, ya que no cuentan con el tiempo para brindar una
lactancía adecuada hasta los 6 meses de vida del bebe, por lo que se ven oblígada a sumiristrar
foimulas a través de tetinas, de aquí La importancia de emplear una línea de separacíón entre la
duación de las horas laborales, para así logra el bínomjo madre- hjjo
c. Jornada de trabajo
(1)  Derinición:  Se deriva del  latín  geonacta que signjfica la parte del  día que   se dedica al
trabajo, igual  concepto se sostiene hoy, pues se entiende por jomada de trabajo las horas del
día que  el  trabajador está a  disposición del  patTón a  fin  de  realizar el  trabajo  convenido.  EI
códjgo del  trabajador lo define así  en  el  (artículo 49),  se entiende por jomada de trabajo el
tiempo duante el cual el trabajadoT se encLLentTa a disposición deL empleador, cumpliendo sus
obligaciones laborales.
(2) Düración de ]a jornada  de trabajo:  Según el Minjsterio del Trabajo, lo define como la
cantidad de horas que un tTabajador dedíca a la ejecución de  labores paTa los cuales ha sido
contratado dentro de un periodo de tiempo, ya sea días, meses o años.
(3) Horas laborales: Está fomada por el número de horas que el trabajador deba ejercer sus
actividades  laborales.   Según  el  Mnísterio  de  Trabajo,  el  estado  sustenta  que  la jomada
ordinaria  de  trabajo  es  de  ocho  horas  diarias  o  cuarenta  y  ocho  horas  semanalcs,  como
máximo.   Los   tTabajadores   también   poseen   deTecho   a   descansos   semanales   y   anuales
remunerados.
d. Leyes de] trabajador qiJe facilitan la coDtinuacióD de lactancia materDa cn Nicaragua
El trabajo es un derecho y responsabilidad social que posee todo ciudadano, los artículos del
trabajador  son  de  gran  importancia,  ya  que,  ellos  fomentan  y  protegen  los  derechos  de  las
mujeres antes y después del parto.
Capítulo H. De ]a protección de la maternidad de la mujer trabajadora.
En Nicamgua los distínto gobiemos en conjunto con díferentes organizaciones,  han  luchado
para  proteger  los  derecho  de  los  trabajadores  nicaragüense  en  cualquier  situación  que  esté
presente,  incluyendo  matemjdad,  por  lo  cual  se  ha  dado  la tarea  de  crear  leyes  que  sobre
guarden a las mujeres en estado de gestación, dichas leyes las encontramos en el capítulo 11,
Protección   dc   la   matemidad   de   la   mujer   trabajadora   y   Capitulo   VII,   subsídios   de
:nfermedades, materridad y riesgos profesionales, a continuación se mencionan los  artículos
que contienen cada capítulo:
.1rtículo 140
Se proliíbe  a los empleadores pemitir la continuación  del  trabajo de la  mujer en  estado de
==:iavidez  en  obras  o  faenas  peúudíciales  al   mismo.   En  este  caso,   el  empleador  deberá
:`=cilitarle un trabajo que no altere la nomalidad de este proceso biológico, sin menoscabo del
_13lario ordinario que tenía antes del embarazo,  Una vez concluido éste, el empleador estará
=.3ligado a trasladar a la trabajadora a su puesto anterior con el salario vigente.
Artículo 141
Las trabajadoras en estado de gravidez tendrán derecho al reposo duante las cuatTo semanas
anteriores al  parto y las ocho posteriores, o a diez en caso de partos múltiples, con goce del
último  o  mejor  salario,  sin  peúuicio  de  la  asístencia  médica  que  deben  sumiristrarle  las
instituciones  sociales  encargadas  de  proteger  la  materridad.   E]   período  de  reposo  será
computado como de efectivo trabajo para fines de los derechos por antigüedad, vacaciones  y
décimo tercer mes.
Cuando el  parto sobreviniere antes de la fecha presmta señalada por el médico, el tiempo no
utilizado del  descanso prenatal  se sumará al  periodo de descanso postnatal.    Si  se produjere
interrupción accidental del embarazo, parto no viable o cualquier otTo caso anomal de parto,
la  trabajadora  tiene   derecho  al   descanso  retribuido  de   acuerdo  con   las  exigencias  del
certificado médico,
Artículo 143
El   empleador   sumjristrará   lugares   adecuados   y   sillas   o   asientos   a   disposición   de   las
trabajadoras  lactantes.  En  los  centros  de  trabajo  donde  laboren  más  de  treinta  mujeres,  el
empleador  deberá  acondicionar  o  construir  un  local  apropiado  para  que  las  trabajadoras
puedan amamantar a sus hijos.
La trabajadora, cuando esté lactando, djspondrá en los lugares de trabajo de quince minutos
cada  tres  horas  duante  la jomada  de  trabajo,  para  alímentar  a  su  hijo.  Ese  tiempo  debe
computarse como de trabajo efectivo.
Artículo 144
La  trabajadora  en  estado  de  gravidez  o  gozando  de  permiso  pre y  postnatal,  no  podrá  ser
despedida, salvo por causa justíficada previamente establecida por el Minjsterio del Trabajo,
Capítulo Vn subsidios de eiifermedades, matemidad y riesgos profesionales
Arto86.- Los trabajadores asegurados comprendidos en el articulo  83  de la presente Ley, en
los casos de  enfer[nedad,  matemidad y  ríesgos profesíonales, tendrán derecho  a  la  atención
médica sobre  la base del  principio de  la automaticidad,  no requiriéndose periodos cotizados.
Para  el  goce  de  las  prestacíones  farmacéuticas,  atencíón  médico  quirúigica,  exámenes  de
apoyo diagnóstico, hospíta]ización y los subsidíos por incapa&idad tempoial.
Arto88.-EI   lnstítuto Nicaragüense de  Seguridad Social (INSS),  pagará el  60% del  subsidio
de descanso por matemidad, a la trabajadora asegurada activa o cesante que acredite dieciséis
cotizaciones  semanales  dentro  de  las  últimas  treinta  y  nueve  semanas  que  precedan  a  la
presunta fecha del parto y el empleador aportará el 40% restante.  Si no hubiera cumplido los
requisitos de cotización, le corresponderá al empleador aportar el  100%, según el Código del
Trabajo. La trabajadora cesante conservará este derecho duante veintitrés semanas posteriores
a la cesantía.
Arto89.-El subsidio de descanso por matemidad será equi`Íalente al 60% de la remuneración
semanal promedio, calculado en igual foma al señalado para el subsidio de enfemedad y se
otorgará durante  las cuatro semams  anteriores y  las ocho  semanas  posteriores  al parto,  que
serán obligatorias descansar.
Arto90.-   La   fecha   presunta  del   parto  será   determinada   por   los   servicíos   médicos   que
compnieben el embarazo y servirá de referencia para el otorgamiento de los beneficios.
Cuando el parto sobrevenga después de la fecha presumta señalada por ]os senJicios médícos,
el  descanso  pre-natal  será  prolongado  hasta  la  fecha  del  parto,  sin  que  proceda  reducir  el
período post-natal de ocho semanas. Cuando el parto sobrevenga antes de la fecha prevista, el
período faltante se acumulará al período post-natal señalado.
Arto91.-  Durante  los  primeros  seis  meses  de  vida  del  niño  se  otorgará  un  subsidio  de
lactancia, con siijeción a las siguíentes normas:
a.           Se fomentará la lactancía matema.
b.          Sl  el  hijo(a)  es  amamantado,  el  servicio  médíco  pediátrico  suministrará  productos
adecuados para tnantener en buen estado ]a salud de la madre.
c.           Si  el  hijo(a)  no  es  amamantado,  será  dado  preferentemente  en  leche  de  calidad,
cantidad e indícaciones que detemine el Servicío Médíco Pedjátrico.
En  los  casos  b)  y  c),  podrá  deteminarse  la  sustitución  del  producto  con  el  equivalente  en
dinero entregado directamente a la madre del niño.
H.  PATOLOGLAS  MATERNAS  RELACI0NADAS  CON  EL  ABANDON0  DE  LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSTVA
1. Virus de inmunoder]ciencia hümana (Vm)
1-1) Der]nición: En la fiiente de información el Fondo Mudial (Grupo SAFO), define que el
VIH quiere  decir virus  de  la  inmunodeficiencía humana.  Este virus  cuando entra al  cuerpo
humano causa el sida (síndrome de inmunodeficiencia adquirida). EL virus ataca y destruyc las
defensas del  cuerpo que ayudan a combatjr infecciones y otras enfemedades.  Es importante
tener en cuenta que no es lo mismo estar infectado por el VIH que tener SIDA.  Las personas
que pertenecen al primer grupo se consideran seropositívas, o sea que presentan anticuerpos en
la  sangre  a  causa  de  la  presencía  del  virus;  es  recíén  cuando  estas  defensas  se  vuelven
insuficiente que se desarrolla un cuadro de SIDA.
1-2) Síntomas:  Cuando una persona contrae por primeTa vez la infección por el  VIH, podTía
no tener ningún síntoma. Sín embaTgo, a menudo la Fx:rsona desarrollari síntomas parecidos a
los de la gripe que duTarán varias semanas. Estos Íncluyen:
Fiebre, dolor de cabeza.
Fatíga constante.
Ganglios linfáticos hinchados (nódulos linfáticos).
Dolor de garganta.
Sarpullido.
Pérdída del apetito
Diarrea
•            Neumonía o tuberculosis, tumoraciones.
Muerte.
1-3) Forma de transmisión
a)          Transmisión sexual: Las re]aciones sexuales desprotegídas, con intercambio de semen
y secreciones vaginales pueden transmitir el VH.
b)         Transmisión  sanguínea:  Puede  suceder  por  transfusión  de  sangre  o  de  productos
sanguíneos   contaminados. Toda sangre transfiindjda debe de tener control sanitario. También
el  vjrus  puede  penetrar a  nuestro torrente  sanguíneo a través del  uso compartido de  agujas,
tatujes y acupuntura, igualmente a través de cuchillas de afeitar y cepillos dentales que estén
contamínados.
c)          Transmisión periData]: Si la madre embarazada está infectada con el vIH se lo puede
transmitir  a  su  bebe  a  través  de  la  placenta,  durante  el  embarazo,  dumnte  el  parto  y  la
lactancia.
1-4) Relación con el abandono de la lactancia materna exclusiva
Hay problemas de salud de la madre que pueden desaconsejar la lactancia matema exclusiva.
El  principal  es  el VHI,  y  en  los  países donde  se  asegura  un  suministTo de agua  y  leche,  se
aconseja dejar la  lactancia.  La  evidencia  sugiere  que el  VIH  se  puede transmitir de madres
infectadas a sus  bebes  no  infectados  a tTavés  de  la  leche matema.  Ha sido posible  aislar el
`irus  de  la  leche  humana.  Se  considera  que  el  fiágíl  virus  se  puede  destruir  por  el  ácido
=ristrico y las enzimas Íntestinales del niño y que e]  estómago y el  intestino de los riños son
:elativamente inmunes al virus, Esto qujzá en gran parte es cíerto, pero en general la mayoria
d: los niños alimentados al pecho por madres infectadas con VIH, no se infectan a tTavés de la
::che matema.
Ha sido díficil, sin embaTgo, deteminar si un riño en particular se infectó antes del parto, en
:1 parto o por medio de la lactancia. Esta duda se debe en parte al hecho que, tanto los niños
:riectados  como  los  no  infectados,  adquieren  pasivamente  los  anticuerpos  del  VIH  de  sus
madres  infectadas,  pero  la  presencia  de  anticuerpos  en  las  pruebas  de  VIIl  estándar no  se
pueden interpretar como que exíste una infección activa.
2) Mastitis
2-1)  Definición:  Según  Mariínez  (2012)  factores  relacionados  con  el  abandono  de  lactancia
matema  en  niños  menores  de  un  año.  Define  La  mastitís  es  la  inflamación  de  la  glándula
mamaria. Hay múltiples causas qL)e pueden provocar esta inflamación: puede aparecer durante
la lactancía en  foma  de  mastitis  pueiperal  o  en  cualquier otTo momento  como mastitis no
puerperal.   Si  la  Ínflamación  aparece  en  un  recién  riacido,  los  médicos  hablan  de  mastitis
neonatal.   Mastitises   un   término   geneTal   que   describe   una   inflamación   del   seno.   La
inflamacíón puede estar asociada con un conducto obstruido o posiblemente una Ínfección en
Sl pecho.  Un  conducto obstruido ocurre cuando  la leche no  ha fluido bien y el conducto se
ínflama. Una parte del seno se pone dua y dolorosa. CuLando se ignora el conducto obstTuido y
no se le da el tTatamiento adecuado, éste puede conveTtirse en una Ínfcccíón del pccho.
2-2) Síntomas
los síntomas que presenta la mastitis son los siguientes:
Fi ebre
•            Dolor generalizado y sensación de tirantez
•           Enroj ecimiento
•           Inflamac ión
•            Sobrecalentamiento de la mama
:-3) Causas
TAs causas de  la mastitis suelen ser bacterias. principalmente el  Staphylococcus aureus.  En
:i`asiones,  la  producción  masiva  de  la  homona  prolactína  (que  estímula  la  producción  de
a:he) o una alteración benigna del pecho (mastopatía) pueden o¢asíonar la inflamación de la
=andula  mamaria.   La  causa  de  una  mastitis  no  bacteriana  suele  ser  uii  aumento  de  La
Tiuuccjón de secreción en el pecho.  SÍ la secrecíón no puede fluir libremente, se acumula. EI
s[ema  de  conductos  de  leche  se  ensancha  y  el  líquido  ixnetra  en  los  tejidos  conjuntivos
::.`::ndantes.  La secreción constituye un "cuerpo extraño" para los tejjdos conjuntivos, por lo
que  provoca  una  reaccíón  inflamatoria.  Posteriormente,  pequeñas  bacterias  pueden  invadir
tanto los conductos dañados como el foco inflamado y ocasionar así una mastitis bacteriana.
Las razones del aumento de secrcción y su consiguiente almacenamiento en la inflamación de
la  glándula  mamaria  casi  nunca  se  saben  con  certeza.  A  menudo  las  afectadas  producen
demasiada  horinona  prolactina.   La  mastopatía.  una  alteración  berigna  del  pecho,  puede
provocar  también  una  acumulación  de  secreción  y,  por  lo  tanto,  una  mastitis.  En  casos
aislados, la tuberculosis o la actinomicosis pueden ser la causa de la mastitis.
2-4) Tratamiento
El  tratamiento  de una primera inflamación de  la glándula mamaria (mastitis) consiste  en el
enffiamjento  del  pecho (por ejemp]o, con bolsas de  hielo  o compresas  ffias).  Las afectadas
deben llevar un sujetador adecuado que no les oprima el pecho.  Según cuáles sean las causas,
el  médico  receta a  las  mujeres  que  padecen  mastitis  un tratamiento  con medicamentos  que
inhíban   la   producción   de   prolactina   y,   adicionalmente,   antibióticos   y   antiinflamatorios
(antiflogísticos).Si  se  ha  formado  un  absceso  (inflamaciones  purulentas  encapsuladas),  el
médico lo abre en una pequeña cirugía y vacía el pus.
En  los  casos  de  focos  inflamatorios  crónicos,  úlceras  residuales  de  mastitis  anteriores  o
fistulas, el tratamiento consiste en una pequeña cirugía. En las inflamaciones de las glándulas
mamarias  causadas  por  otras  enfermedades  (por  ejemplo,  mastopati'a),  se  necesita  tmtar
también dichas enfemedades de base.
2-5) Relación coD e] abandono de la Lactancia Materna
Una mastitis no  es  causa  pa]a  dejar  la  lactancia,  pero  cuando  es  enormemente  dolorosa  se
puede extTaer manualmente la leche dtLrante esos días, y )uego continuar normalmente.
3) Cáncer de mama
3-1) Derinición:  Según Pérez (2013) en su   módulo de enfeimeria de la mujer  H, define que
el  cáncer  mama  es  una  proliferación  maligna  de  las  células  epitelia]es  que  revisten  los
conductos  o  lobulillos  de  la mama.  Es  una  enfemedad  clonal;  donde  una célula  individual
pioducto de una sen.e de mutacjones somátjcas o de l]'nea geminal adqujere la capacídad de
que  provoca  una  reacción  inflamatoria.  Posteriomente,  pequeñas  bacterias  pueden  invadir
tanto los conductos dañados como el foco inflamado y ocasionar asi una mastitis bacteriana.
Las razones del aumento de secreción y su consiguiente almacenamjento en la inflamación de
la  `g!ánduLa  mamaria  casi  nunca  sc  saben  con  certeza,  A  me_nudo  las  afectadas  producen
demasiada  hormona  prolactina.   La  mastopatía,   una  alteTación  benígna  del   pecho,   puede
provocar  también  una  acumulacjón  de  secrecíón  }J,  por  lo  tanto,   una  mastitis.   En  casos
aislados, la tuberculosis o la actinomícosis pueden ser la causa de la masti.tis.
2-4) Tratamiento
El tratamiento  de  una primera  inflamación  de  la glándu]a mamaria (mastítis) consíste  en  el
enfiiamjento del  pecho (por ejemplo,  con  bolsas  de hielo o compresas  ffias).  Las afectadas
deben llevar un sujetador adecuado que no ]es oprima el pecho.  Según cuáles sean las causas,
el  médico  receta a  las  mujeres  que  padecen  mastitis  un  tratamíento  con  medícamentos  que
inhiban   la   producción   de   prolactina   y,   adícionalmente,   antibióticos   y   antiinflamatorios
(antiflogísticos).Si   se  ha  fomado  un  absceso  (Ínflamacjones  purulentas  encapsuladas),  el
médjco lo abre en una pequeña círugía y vacía el puLs.
En  los  casos  de  focos  inflamatorios  crónicos,   úlceras  residuales  de  mastjtis  anteriores  o
fistLilas, el tratamíento consiste en una pqueña cirugi'a.  En las inflamaciones de las glándulas
mamarias  causadas  por  otras  enfemedades  (poT  ejemplo,  mastopatía),  se  necesíta  tTataT
también dichas enfemedades de base.
2-5) Relación con e] abandoiio de la Lactancia Materna
Una mastitis no  es  causa  para  dejar  la  lactancia,  peTo  cuando  es  enormemente  dolorosa  se
puede extraer manualmente la leche dtiTante esos días, y luego contjnuar noma]mente.
3) Cáncer de mama
3-1) Definición:  Según Pérez (2013) en su   módulo de enfemeria de ]a mujer  H, define qi]e
e]  cáncer  mama  es  una  proliferación  maljgna  de  las  células  epjte]ia]es  que  revísten  los
conductos  o  lobulillos  de  la  mama.  Es  una  enfermedad  clonal;  donde  una  célula  individual
producto de una serie de mutacíones somátjcas o de línea geminal adqujere ]a capacídad de
dividirse  sin control  ni  orden,  haciendo que  se  reproduzca hasta  fomar un tumor.  El tumor
resultante,  que  coinienza  como  anomalía  leve,  pasa  a  ser  grave,  invade  tejidos  vecinos  y,
finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo.
3-2) Síntomas
El  síntoma más común del cáncer de seno es una nueva masa o protuberancia. Una masa no
dolorosa,  dura y  con  bordes  irregulares  tiene  más  probabílidades  de  ser  cáncer,  aunque  los
tumores  cancerosos  del   seno  pueden  ser  sensibles  a  la  palpación,  blandos  y  de  forma
redondeada.  Incluso pueden causar dolor. Por este motívo, es importante que un médico con
experiencia en las enfemedades de los senos examine cualquier masa o protuberancia nueva,
o cualquier cambio en los senos.
OtTas posibles señales de cáncer de seno incluyen las siguientes:
Hinchazón de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una protuberancia definida).
lrritación o hendiduras en la piel.
Dolor en el seno o en el pezón.
Retracción (contTacción) de los pezones.
Enrojecimiento, descamación o engrosamíento de la piel del seno o del pezón,
Secreción del pezón que no sea leche matema.
.flgunas veces un cáncer de seno se puede propagar a los ganglios linfáticos de las a]rilas o
alrededor de la clavícula y causar una protuberancia o inflamación ahí,  aun antes de que el
tumor original en el tejido del scno sea lo suficientemente grande como pam poderlo palpar.
3-3) Catisas
Los principales causas  de  contTaer cánceT de  mama jncluyen  una edad  avanzada,  la  primera
menstrución a temprana edad, edad avanzada en el momento del primer parto o nunca haber
dado a luz, antecedentes familiares de cáncer de mama, el hecho de consumir hormonas tales
como estrógeno y  progesterona,  consumir licor y  ser de raza blanca.  Entre 5  a  10 % de los
casos, el cáncer de mama es causado por mutaciones genéticas heredadas.
34) Tratamiento
El tratamiento del cáncer se basa en estrategias de control local como la cirugía, la radiotempia
y   estrategias   de   control   sistémico   como   la   qümioterapia,   homonoterapia   y   terapias
biológicas.
Dependiendo  de  la  situación  del  paciente,  y  de  la  extensión  y  el  tipo  de  enfemedad,  el
tratamiento puede hacerse con el objetivo de curar a la persona, de controlar los síntomas o de
prolongar  la  vida.   En  todo  caso,  deben  realizarse  junto  con  el   tratamiento  antittmoral
tratamientos que ayuden a la persona a controlar el dolor u otros  síntomas de modo que su
calidad  de  vida  sea  la  mejor  posible.  En  los  pacientes  en  los  que  no  es  posible  curar  ni
prolongar la vida, el control de síntomas se vuelve aún más importante porque ayuda a que la
persona enfiente con mejores herramientas la última etapa de su vida.
A veces, dada la incapacidad actual de la ciencia para curar los tipos de cáncer más agresivos
en estados avanzados de evolución, es preferible renunciar al tratamjento cuativo y aplicar un
tratamiento paliativo que proporcione el menor grado posíble de malestar y conduzca a una
muerte digna.
3-5) Re]aeióD con e] abandono de la lactancia materiia exc]usiva
Según el departamento de Enfemeri'a, Universjtat Tntemacional de Catalunya, Sant Cugatdel
Vallés, Barcelona, España (2013), en la vida de una mujer, La lactancía y la crianza de un híjo
son  momentos  muy  especiales.  Amamantar  a  un  bebé  no  es  sólo  alímentarle,  es  cuidarle,
protegerle,  comuricarse  y  un  encuentTo  uno  a  uno  ineludible.  La  lactancia  matema  es  un
instTumento terapéutíco, tanto para la madre como al bebé, y como tal deben'a s€r considerado
un elemento más en los protocolos de cuidados de las mujeres que han sufiido un cáncer de
mama.   Ofi.ecer   la  posibilidad  de  amamantar  a  su  hjjo  después  de  una  mastectomía  o
reconstrucción   mamaria   puede,   incluso   ayudar  en   la   recuperación  emocional   tras   esta
enfermedad y sus consecuencías.
Es cierto que el tratamiento del cáncer de mama puede afectar a la capacidad de la producción
de  leche  matema.  Por  ejemplo,  la  incisión  circumaureoLar,  utilizada  a  menudo  para  fines
estéticos en el  momento de la escisión del tumor, puede reducir la cantidad de leche pam el
bebé si han sido dañados varios conductos o senos lactíferos.
La elasticidad del pezón puede verse afectada, creando dificultades para que el bebé tenga un
agarre correcto. En el caso de iina mastectomía total unilateral, o en el caso de producción de
leche comprometida de una de  las  mamas,  la mujer debe  ser consciente de que  la lactancja
matema sigue siendo posible a paftir de m solo seno. También hay que tener en cuenta otros
factores como la quimíoterapia, los factores genéticos poco favorables, y contrastarlos con los
beneficios que aporta la lactancia para la madre y el niño (no hay evídencia de que la leche de
una madre previamente tratada por cáncer de mama auinente el riesgo de enfeimedad para el
niño,  efecto  protector de  cáncer tardío  en  mujeres  sin  predisposición  genética a (cáncer  de
mama).
La  lactancia matema  sin verse comprometida la alimentación del  niño,  Pemite que el bebé
obtenga la cantidad de leche necesaria a la vez que garantiza la estimulación del pecho sano ya
que se mantiene la succión directa del seno de la madre.
4) Ingurgitación mamaria
4-1)  Definición:  La  ingurgitación  mamaria  que  es  la  acumulacjón  excesiva  y  doloTosa  de
leche en los senos durante la lactancia. Es más probable que ocum cuando los senos producen
más  leche  de  la  que  su  bebé puede  tomar,  cuando  no  puede  amamantar o  cuando  deja  de
amamantar  al  bebé.  Ia  ingurgitación  mamaria  podría  dificultar  que  el  bebé  se  prenda  del
pezón.  Por  lo  tanto,  no  podria alimentarse.  Esto  empeora  la  ingurgitación mamaria.  Si  está
amamantando,   la   ingurritación   mamaria   debería   mejomr   en   ]2   a  24   horas   y   deberia
desaparecer en el transcurso de pocos días.  Si no está amamantando, se sentirá mejor en 1 a 5
días o cuando su organismo deje de producir leche.
+2) Causas
Causas más fiecuentes que provocan ingurtitación mamaria La circurmtancia fiindamental que
conduce  a  una  ingurgítación  es  la  retención  de  leche  por  un  vaciado  deficiente  del  pecho.
Entre las situaciones que favorecen el problema encontramos:
®®
®
®
Mucha producción de leche
Retraso en el injcio de la lactancia
Tomas demasiado espaciada o extraccíón poco ffecuente
Restricción de la duación de la mamada
Destete brusco
4-3) Tratamiento
Sí, desafortunadamente  la ingurgitación ya se ha producido,  podemos  actuar de la sigujente
manera:
No  dejar  de  dar  el  pecho  ni  sustituir  tomas  por  biberón  o  leche  artificial.  lnterrumpir  la
lactancia matema solo empeorará la situación.
•            Aplicar sobre  el  pecho  compresas  o  paños  fiios  o  calientes,  según  alivie  a cada  uLna.
También puede altemarse fiio y calor. Calor para djlatar los vasos y conductos y favorecer el
paso de la leche y ffio para desinflamar y aliviar.
•           Colocar hojas de col  en los  senos.  Aunque no está demostrado científicamente,  esta
práctica  es  recomendada  por  algunos  ginecólogos  en  el  mundo,  ya  que  muchas  mujeres
afiman sentir una gran mejon'a con este método natural. En culquier caso no te hará ringún
daño.
®
®
®
®
®
®
Aplicar calor o fiio sobre el pecho dolorido.
Dar masajes circulares en la zona mientras se está tumbada.
Tratar de relajarse con métodos naturales @año, música, ejercicio, lectua.).
Oftecerle a menudo el pecho.
Asegurarse de que vacía el pecho, esperando a que sea él quien lo suelte.
Extraer  un  p"o  de  leche  manualmente  o  con  un  extractor  antes  de  la  toma  para
descongestionar ligeramente el pecho y pemiitir un mejor agarre.
•           Correrir la postura, infomándose sobre la foma conecta de hacerlo.
•           Si no es posible, exiraer la leche y oftecérsela en biberón, cucharilla, vaso.
4-4) Rc]ación con e] abandono
La mejor manera de enfTentar la jngurgitación es preverirla.  Para hacerlo, es importantísimo
iniciar la lactancia lo antes posible, preferiblemente en la misma sala de partos y no separar al
bebé   de   su   madre   excepto   si   hay   una   verdadera   necesidad   médica   que   impida   que
p€manezcanjuntos.
m.   PATOLOGIA   DEL   "FANTE   RELACIONADA   AL   ABANDONO   DE   LA
LACTANCIA MATERNA.
La Orgarización Mundial de la Salud (OMS,1992) , señala que la lactancía es la forma Ídeal
para aportar a los niños pequeños nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo. Es
importante  saber  que  la  leche  matema  constituye  un  alimento  úníco  e  insustituible  ya  que
ningún foimula láctea la supera en cuanto a calidad, consistencia, temperatuTa, composjción y
equilibrio de su nutrientes. Tiene la particularidad de cambiar su composición a adaptarse a los
requerimíentos del riño a medida que este crece y se desaiTolla.
Dados  los  beneficios  de  la  lactancia,  su carencía o  suspensión  brusca  duante  los  primeros
meses  de  vida  impide  disfrutar  de  sus  beneficios  al  binomio  madre-hijo,  con  los  riesgos
consigujentes.  Puede  generar más  infecciones  en  el  níño y  mayor riesgo  de  depresión post
parto.  Además,  está  comprobado  que  la  alimentación  artificial  precoz  constituye  un  factor
jmportante  de  malnutrición  desde  la  infancia  hasta etapas  posteriores  de  la  vida,  causando
enfemedades   cróricas  no  transmisibles,  tales  como  ripertensión  arterial   y   la  diabetes,
patologías que cada vez se están viendo en etapas más preccN;es del ciclo de vída.
2- Ictericia por lactancia materna
2.1-Derinición:   Ictericia  que  ocurre  en  los  riños  ahmentados  con  leche  matema  en  las
primeras semanas de vída como resultado de un metabolito presente en la leche de la madre
que inhibe la capacidad del niño de conjugar ]a bilimbina con proteínas para su excrecíón.
2.2-Causas
La  bilirrubina  es  u  pigmento  amarillo  creado  a  medida  que  el  cuerpo  se  deshace  de  los
glóbulos rojos viejos,  El  hígado ayuda a descomponer la biJirrubina de manera que se pueda
e]imjnar del cuerpo en las heces. Si ]a ictericia ocurre o persiste después de la primera semana
de  vída en  un  bebe  por lo  demás  sano,  decrecimiento  satisfactorio  y alimentado con  leche
matema,   la   afección   se   puede   llamar   "ictericia   por   lactancia   matema"   esta   afección
probablemente es causada por factores en la leche de la madre que bloquean cier[as proteínas
en el  hígado  que  descomponen  la bilirrubina.  La  ictericia por  la  leche  matema tiende  a ser
hereditaria.
2.3-Re]ación con la lactancia matertia
Se  da  apoyo  a  la  alimentación  natural  y  el  acercamjento  madre-hijo  como  apego  precoz,
aojamiento conjunto, amamantamiento a libre demanda y exclusivo, no uso de soluciones, y el
fortalecimiento de los lactarios para enseñarles a las madres la foima de ordeñarse y conservar
la  leche  matema  para  utilizar  en  caso  de  separación   madre-hijo  ayudan  a  prevenir  el
aparecimíento de ictericía tempTana asocíada a la lactancia matema,
3-Paladar Hendido
3.1-Definicion de Paladar Hendido: El paladar hendido es una embriopatía de tipo fisua que
afecta de foma variable al paladar duo y al velo del paladar. Ifl incidencia anual varía entrel,
3 3001.3 y  1.1. 000 nacimientos. El paladar hendido es más ftecuente en el sexo femenino. EI
paladar hendido y el labio leporino son defectos congénjtos. Ocurre cuando el labio superior y
el  pa]adar no se desarrollan correctamente.  Esto sucede en los primeros meses de embarazo.
Un bebé puede tener paladar hendido o labios leporinos o ambos.
3.2-Causas
Existen  muchas  causas  para  el  paladar  hendido,  como  problemas  con  los  genes  que  se
transmiten  de  uno o ambos padres, drogas, virus  u otras toxinas que también pueden causar
estos  defectos  congénitos.  El  paladar  hendido  puede  cM3urrir junto  con  otros  síndromes  o
anomalías congénitas.
3.3-Relación con la lactancia materna
Estos bebés pueden tener problemas serios para la lactancia matema. Se han diseñado aparatos
especiales  que  permiten  a  estos  niños  mamar  de  su  madre.  Por  otra  parte,  estos  pequeños
ingieren mucho aíre, y es necesario ayudarles a eliminar los gases con ftecuencia, Alimentar
así  a  ui  bebé  lleva  mucho  tíempo  al  principio,  pero  se  hace  más  fácil  cuando  los  padres
aprenden a satisfaceT las necesidades de su riño.
Un bebé con paladar hendido puede amamantar pero si el bebé tiene el paladar hendido puede
amamantar si la fisua es pequeña o estrecha. El pezón debe situarse donde no hay fisua. Lo
importante es que el betx5 obtenga un buen agarre para así tener una buena alimentacíón para
que crezca y se desarrolle adecuadamente.
4-Intolerancia a la lactosa
4.1- Derinición:  La intolerancia a la lactosa es `ma alteración del íntestino que es incapaz de
djgerir la lactosa, uno de los componentes de la leche. La ]actosa es un azúcar (un disacárido)
que debe ser desdoblado en dos moléculas (glucosa + galactosa) por medio de una enzima, la
lactasa, que está en las células del intestíno.
Existen casos bastante excepcionales de bebés que carecen del enzima.  Como es  lógico,  no
pueden  digerir  la  leche  y  tendTán  manífestaciones  "alérgícas"  desde  el  primer  día  de vida.
Mucho más fiecuente es la pérdída tTansitoria del emima durante una diarrea aguda. Se llama
a  esto  "síndrome  post-gastroenteritis"  o  "intolerancia  secundaria  a  la  lactosa".  También  es
ffecuente la pérdida paulatina, que puede llegar a ser definitiva a partir de los 2 años de vida.
Esta tiene relación con la raza y con la herencia familiar.
4-2) Causas
La  deficiencia  de  lactasa  congéni.ta  es  fiecuente  en  niños  pTematuros,  ya que  los  nacidos  a
témjno no suelen marifestar signos de intolerancia a la lactosa hasta alrededor de los 3 años
de  edad;  los  síntomas  se  manifiestan  al  iriciar  la  ingesta  de  leche  y  consisten  en  díarrea
acuosa, dolor abdominal e irritabilidad, y se resuelven al eliminar la lactosa de la dieta.
4.3- Relación €on la lactai)cia materna
Es muy importante depender de la leche materna, ya que ahi' trae los nutrientes necesario pam
que él bebe crezca saludablemente y con toda las barreras de pTotección paia las enfermedades
que más predominan en su edad, sin embargo con esta afección que puede presentar es muy
importante   saber   si   en   realidad   está   presentándola   para   así   acudír   a   tiempo   y   evitar
comp]icaciones.  Además en  riños  que  presentan lntolerancia a  la lactosa cuando este  es  de
carácter  levé  un  moderado,  no  se  contraindica  la  suspensión  de  la  lactancia  matema,  pero
cuando este es de carácter grave se debe suspender por un periodo corto en lo que se resuelve
el cuadro  de lntolerancia a la lactosa en el bebé.
5-Prematu rez
5.l-Definicion: Pretéimino o Recién Nacjdo prematuro, se define como el njño nacido antes
de completar las 37 semanas de Gestación. Un manejo adecuado de las mujeres embarazadas
con  riesgo  de  parto  prematuro,   perrite  prolongar  ]a  vjda   intrauterina,  optimizando   las
condjciones del  feto para e]  nacimíento. En caso de prematuros de menos de  1500 gramos o
menores  de  32  semanas  al  nacer  se  debe  prevenir  y  tratar  precozmente  las  secuelas  paia
mejorar su calídad de vida.
S.2- Causas
La   Prematurez   y   el   bajo   peso   se   asocian   a   van.ables   socioeconómi.cos-   culturales,   las
condiciones biológicas de la madre y a djversas patologías que afectan a la madre y al feto.
5.3- Relación con ]a lactancia materna
El  alimento  de  elección  para  el  prematuro  es  la  leche  ffesca  de  la  propi.a  madre.  Esta  tjene
una composición más rica en proteínas y sodío que ]a leche madura, y es así más concordante
con  las  necesidades  nutricionales  del  pr€maturo.  Sus ventajas  inmunológicas son  imposíbles
de  reproducír  con  una  fómula  artificial.  En  el  caso  de  los  niños  de  menos  de  1.500  g.  se
requiere adi.cionar algunos  nutrientes  que están conteridos en  foma  insuficiente en  la  leche
humana:  calcio;  fósforo;  vitaminas  A,  C  y  D  y  protei'nas.  Esto  se  ha  vjsto  faci]jtado  por  la
exjstencja  de  productos  comerciales  denominados  suplementos  de  la  leche  humana,  que
cumplen con aportar los nutrientes antes mencíonados.
La  mayon'a  de  los  niños  de  menos  de  34  semanas  y  de  peso  Ínferior  a  1.800g  tienen  una
fimción de succión y deglución inmaduras y requíeren ser alimentados de otTa foma en vez de
proporcionarle el mejor alimento para éJ, cómo es la lactancia matema.
IV.   OP"IONES   DE   LA   MADRE   RELACI0NADAS   CON   EL  ABANDONO   Y
SEGUIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA
1. Razones por la cual abatidonan la lactancia materna exclusiva
1.1 ) Laborales: Las madres opinan que al  Tncoiporarse al trabajo y experimentar la sensación
de tener menos  leche  son  algunas  de  las razones  por las  que muchas  madres  abandonan  la
lactancia matema exclusiva antes de los 6 meses.
Para  las  madres,  el  trabajo  y  los  problemas  derivados  de  la  lactancia  matema  son  un
impedimento   para  dar  el   pecho   al   bebé  de   foma  exclusiva,   al   menos  hasta   la  edad
recomendada:   los  6  meses.   Y  con  alimentación  complementaria  (AC)  hasta  los  2  años.
Muchas madres dejan de amamantar a su bebé a los 3 meses de edad y recurren a la lactancia
mixta (lactancia matema y ]actancia artíficial).
1.2) Baja producción de leche
Muchas  madres  expresan  preocupación y  dudas  respecto  a  si  tendrán  suficiente  leche  para
alimentar a sus  hijos.  Pero  ahora  sabemos que,  salvo  situaciones  excepcíonales,  las  madres
producen  la  cantidad exacta  de  leche  que  necesítan  sus  bebés  sÍ  el  agarre  es  correcto  y  la
lactancia esa demanda. Cuando una madre cree que tiene poca leche, lo habitual es que se trate
bien de mal agarre o de mala postura.  Lo ideal es que alguien experto en lactancia  evalúe la
toma y ayude a corregír la postura si no es la adecuada.
La  verdadera  baja  producción  de  leche  puede  ser  el  resultado  de  un  número  de  factores  y
causas que frecuentemente se solapan o son una combinación de unos y otros.  La percepción
de baja producción de leche es una inteTpretación ffecuente de la mamá cuando su bebé está
intranquilo después de rnamar o píde de mamar ffecuentemente }Í/o experimenta una ganancia
de peso lenta. A estos bebés por lo general las madres, después de darle el pecho, les dan una
botella de fómula para ``satisfacerlos".
2. Motivos que favorecen e] seguimien.o de la lactancia materm exc]usiva
1.1) Método de planificación famíliar
EI Método Lactancia Amenorrea (hffiLA),  se define  como el  uso  infomado de  la lactancia
matema  como  método  anticonceptivo. Usar  el  Método  hffiLA  sígnjfica  elegir  la  lactancia
como  método  anticonceptivo,  bloqueando  la  ovulación.  I.a  OMS  (2009),  define  el  Método
Lactancía Amenorrea como un método anticonceptivo relacionado con  la  lactancia mientras
que no haya sangrado menstrual. E] Método implica amamantamíento ftecuente, de día y de
noche,  sin  ofiecer  al  bebé  otros  alimentos.  Es  efectivo  los  primeros  seis  meses  postparto,
síempre que no haya menstruación.
Para prevenir embarazos usando la lactancia, hay que continuar con e]]a aunque ella o el bebé
estén enfemos.  Cuando  se  introduzcan nuevos  alimentos  se  debe offecer el  pecho  prímero,
recordando que cuando la lactancia deje de ser exclusiva o casi exclusiva habn'a también que
r€currir a otro método (o sea. que puede ser`Jir duante la transición de lactancía exclusiva a
lactancia junto con otros alimentos, mientras el bebé los prueba, pero cuando empiece a comer
i.ealmente no sen'a eficaz).
Según la OMS, dejaria de ser eficaz cuando se cumpla uno de las siguientes condiciones:
•            Cuando el bebé cumpla seis meses.
•            Cuando la lactancía no sea exclusíva o casi exclusiva.
•            Cuando vuelva la menstruación.
2.2) Benericios para el infante
La leche matema es el mejor alimento y la mejor bebída que puede recíbir un recíén nacjdo.
Está cíentíficamente demostrado que los bebés consiguen  la máxíma protección cuando  son
alímentados exclusjvamente con leche matema duante los primeros seis meses de vida y se
Les sigue amamantando, con las comidas complementarias adecuadas, hasta aproximadamente
los dos años, resulta aún mucho más beneficjoso para él bebe.
La lactancia materna ofrece múltiples beneficios para el desarrollo saludable de los riños en
sus primeros dos años de vida:
•            Proporciona la alimentación ideal al lactante y contribuye a su crecimiento y desarrollo
saludables.
•           Reduce  los  riesgos  de  que  el  lactante  sufta  una  larga  lista  de  enfemedades,  como
catarros,    bronquiolitis,    neumonía,    diarreas,    otitis,    meningitis,    infecciones    de    orina,
enterocolitis o síndrome de muerte súbita.
•            Ofiece  mayor atención  y  estímulos  al  recién nacido,  lo  que  ayuda a  su  desanollo  y
contribuye a que se sienta más seguro,
Pero, además, la lactancia matema también es beneficiosa para la salud de la madre:
•            Acelera    la    recuperación   del    útero    matemo,    reduciendo    las    posibilidades    de
hemorragias e infecciones.
•            Reduce los riesgos de que la madre desarrolle cáncer de mama, útero y ovario.
•            Aumenta el intervalo entre embarazos.
•            Favorece la recuperación de la silueta previa al embarazo, ya que moviliza las reservas
de grasa acumuladas, especialmente alrededor de muslos y nalgas.
•           Proporcíona  a  las  madres  un  sentimiento  de  satisfacción,  porque  ayuda  a  crear  un
vínculo intenso y especial con sus mjos.
Protección contra enfermedades infantiles:
>          Prevención  de  alergias:  Los  bebés  alimentados  con  leche  materna  también  sufien
menos alergias a alimentos, factores ambientales y en la piel, la lactancia matema previene las
aleTgias  por  dos  razones  principales:  (1)  el  bebé  está  expuesto  a  menos  alérgenos  en  los
primerosmesesdevida,queeslaetapamássusceptibley(2)lacubiertaprotectoraqueoftece
el calostTo evíta que potenciales alérgenos penetTen el  sistema del bebé.  La lactancia matema
es de vjtal importancia si la familia del bebé tiene historial de alerüas.
>          Previene  obesidad:  Como  la leche matema contiene  la nutrición exacta que tu bebé
requiereylacantidadconsumidaesautoregulada,tupequeñotienemejoresprobabilidadesde
La lactancia matema ofrece múltiples beneficios para el  desarrollo saludable de los njños en
sus primeros dos años de vida:
•            Proporciona la alimentación ideal al lactante y contribuye a su crecimiento y desarrollo
saludables.
•           Reduce  los  riesgos  de  que  el  lactante  sufta  una  larga  lista  de  enfeimedades,  como
catarros,    bronquiolitis,    neumonía,    diarreas,    otitis,    menintitis,    infecciones    de    orina,
enterocolitis o síndrome de mueile súbita.
•            Offece  mayor atención y  estímulos  al  recién nacido,  lo que  ayuda a  su  desarrollo  y
contribuye a que se sienta más seguro.
Pero, además, la lactancia matema también es beneficiosa para la salud de la madre:
•            Acelera    la    recuperación    de]    útero    matemo,    reduciendo    las    posibilidades    de
hcmonagias e infecciones.
•            Reduce los riesgos de que la madre desarrolle cáncer de mama, útero y ovario.
•            Aumenta el intervalo entre embarazos.
•            Favorece la recuperacjón de la silueta previa al embarazo, ya que moviliza las reservas
de grasa acumuladas, especialmente alrededor de muslos y nalgas.
•            Proporcíona  a  las  madres  un  sentimiento  de  satisfacción,  porque  ayuda  a  crear  un
`incu]o Íntenso y especíal con sus mjos,
Protección contra enfemedades infantiles:
r         Prevcnción  de  alergias:  Los  bebés  alimentados  con  leche  matema  también  sufi.en
menos alergías a alimentos, factores ambíentales y en la piel, la lactancia matema previene las
alergias  por  dos  razones  principales:  (1)  el  bebé  está  expuesto  a  menos  alérgenos  en  los
primeros meses de vida, que es la etapa más susceptible y (2) la cubierta protectora que offece
el cálostro evjta que potenciales alérgenos penetren el sistema del bebé. La lactancia materna
x de vjtal importancia si la familía del bebé tiene hjstorial de alergías.
•         Previene obesidad:  Como la leche materna contiene  la nutrición exacta que tu bebé
rcqLiiere y la cantidad consumida es auto regiilada, tu pequeño tiene mejores probabilidades de
aumentar el peso justo y comer únicamente la cantidad necesaria. Este beneficio se prolonga
hasta la adolescencia y vida adulta.
>          Defensa   contra   riesgos   en   su    medio   ambiente:   La   lecha   matema   contíene
anticuerpos   que   le   ayudan   a  tu   bebé  a   combatir  diferentes  tipos   de   virus,   bacterias   e
infecciones.  Pero aún  más  importante,  debido  a que  provienen de  la  madre,  los anticuerpos
que se transmiten son específicamente aquel]os que le pemiten combatír los peligros a los que
tu bebé está expuesto en su medio ambiente. Ninguna fómula podría brindar este beneficio
peTsonalizado.  Por eso -y con  mucha más razón- si  estás enferma con  un virus  leve, debes
amamantar a tu  bebé,  pues  lejos  de  contagiarlo  le  tTansmites  las  defensas  que tu cuefpo  ha
creado para combatirlo (a menos que tu médico lo contraindique, por supuesto).
2.4) Conocimiento sobre ]a lactaiicia materna
2.4.1) Concepto
La lactancia matema exclusiva se define como un fluido bioactivo, quc pemite a ]os riños asi'
alimentados  tener  menor  riesgo  de  contraer  enfemedades  infecciosas  y  presentar  menor
incidencia  y   severidad  de  éstas.   La  leche  humana  contiene   una  variedad  de  elementos
inmunológicos que destruyen bacterias, virus y parásitos. Esta propiedad es más relevante en
países   en  desarrollo  con  elevadas  ciffas  de  morbímortalidad   infantil   por  enfermedades
djarreícas  u  otras  infecciones.  La  leche  humana,  además  de  dar  inmuridad  pasiva  al  njño,
acelera la maduracíón de sus órganos y sjstema inmunológico.
Por otro lado cabe recalcar que las madres deben de tener conocimjentos sobre algunas de los
b€neficios que trae consigo dar el pecho matemo los primeros seis meses de vida del infante.
!.4.2) Beneficios
a) Madres
~          Ayuda  a  la  protección  contTa  depresión  postparto.  La homona  oxjtócíca  también  se
relaciona con el sugimiento de sentimientos positivos, como amor, apego y felicidad. Niveles
elevados  de  esta  hormom durante  la lactancia  matema te  hacen menos  propensa a padecer
dcpresjón postparto, y de paso te ayuda a establecer el apego matemo con tu bebé.
>          Beneficio para tu sistema óseo, prevención de ftacturas, osteoporosis y artritis. Durante
el  embarazo  tus  huesos  se  debilítan,  ya  que  tus  nutrimentos  van  a  primero  a  satisfacer  las
necesidades de tu pequeño. Dar de mamar ayuda a traer esos minerales de vuelta a tus huesos
(remineralización ósea).  A largo plazo, esto también contribuye a disminuir la posibilidad de
-  fracturas de La cadera en la menopausia, padeceT osteoporosis y artritis.
>          Menor riesgo de padecer algunos tipos de cáncer. Las madres que han dado de mamar
tienen menores posibihdades de padecer cáncer de los ovarios, útero y de mama.
b) Niños(as)
>          Bebés más saludables: Los bebés que se alimentan con lecha matema exclusivamente
durante los primeros  seis meses de vida tienen menos  infecciones en el oído, enfermedades
respiratorias (incluyendo asma), y molestias digestivas e intestinales
>          Beneficios  a  largo  plazo:  La nutrición en  las primeras etapas de  la vida del  bebé es
determinante  en  el  desarrollo  del  sistema  inmunológico  del  bebé.  A  largo  plazo,  la  leche
matema te ayuda a proteger a tu bebé contra aLgunos tipos de cáncer infantiL, diabetes, presión
arterial elevada,  altos niveles de colesterol  y enfemedades en los intestinos (Chron y colitis
ulcerosa).
2.4.3) Ventajas
a) Madres
•            FOTtalece el víncu]o emocional madre-híjo.
•            Es un momento muy placentero y gratificante para la madre y el bebé.
•            Metabolismo del calcio las mujeres que dan el pecho mucho tiempo ven disminuida la
probabilidad de sufiir fiactuas de cadera o de columna vertebral en la postmenopausia.
•           Las  madres  que  amamantan  pierden  el  peso  ganado  duante  el  embarazo  con  más
facilidad.
•            Favorece la involución uterina tras el parto (ayuda a que el útero, que ha crecido tanto
duante el embarazo, vuelva a su tamaño nomal).
•            Exjste menor riesgo de anemia, depresión e hipeTtensíón después del parto.
•            Retrasa la ovulación
•            Las madres que lactan tienen menos incidencia de cáncer de mama y ovario.
•            Protege contra la osteoporosis.
b) Niños(as)
•            Tiene  la  composícíón  Ídeal   para  el  bebé  y  se  adapta,  variando  la  proporción  de
nutrientes, a medída que el niño crece; también cambía la proporción de nutrientes duante el
día y es distinta al principio y al final de la toma.
•            Es rica en hjerro que se absorbe mejor que el de la leche artificial y su proporción de
calcio/fósforo es más adecuada.
•           Previene la anemia en los niños, por ser el hieno de alta biodisponibílidad
La  leche  matema  posee  macronutrientes:  proteínas,  lípidos,  gTasas,  hidratos  de  carbono;
micronutrientes:    vitaminas,    minerales;    enzimas,    hormonas,    factores    de    crecimiento,
moduladores del sistema inmune y antjínf]amatorios
•            El bebé la digiere muy bien, prácticamente sin problemas.
•            Los bebés que toman pecho padecen menos estTeñimíento.
•            PTotege al niño de infecciones (bronquitis, gastroenteritis, otitis, meninritis) porque la
leche matema es rica en inmunoglobuhnas (defensas que [a madre pasa al bcbé).
•            Protege de la muerte súbita del lactante.
•            Protege  de  enfem]edades  futuras:  asma,  alerüa,  obesídad,  diabetes,  colitis  ulcerosa,
Crohn, arterioesc]erosis e infarto de mjocardio.
•            Favorece  el  desarrollo  intelectual  y  de  la  visión ya  que  la  leche  matema  es  rica  en
ácidos grasos de cadena larga llamados LC-PUFA que es un componente muy importante de
la membrana que recubre a las neuronas y de la Tetina.
•           La leche matema es hiaérica pasa directamente del  productor a]  consumidor,  Lo que
evita contaminarse con microorganjsmos
•            Enfermedades a  largo  plazo.  Numerosos estudíos han puesto de manjfiesto el efecto
protector de la lactancia matema en relación con la muerte súbita de] lactante, djabetes Ínsuljn
7  dependiente,  enfemedad  de  Chron,  colitis   ulcerosa,  patología  a]érgica,   linfomas,  mal
oclusión dental , atopía, esclerosis múltiple y obesidad.
2.4.4) Desventajas
a) Madres y Niños(as)
•           La madre, al ser la úrica que puede amamantar al bebé tendrá cíertas limítaciones en
sus taTeas diarias, principalmente si trabaja. Deberá tener en cuenta que esta actividad formará
parte de su vida dentTo de los sigujentes dos años o menos,
•           En muchas ocasiones resulta incómodo amamantar a un bebé en un lugar público pero
la realidad  es que  este  aspecto  ha venido perdiendo peso debido a  la misma madurez de  la
sociedad  con el  paso  del  tiempo,  por lo qLie prácticamente este  tema  puede  no considerarse
como desventaja.
V.ROL DE  ENFERnmRIA  EN  LA  PROMOCION  DE  LOS  oNCE  PASOS  DE  LA
LACTANCIA MATERNA
1.  Declaración:  Ia  Organj2acjón  Mur)djaJ  de  ]a  SaJud  y  ]a  UNICEF,  pub]i-caron  en  eJ  año
(1989),  uLna  declaTacíón  conjunta  sobre  la  "Protección,  pTomoción  y  apoyo  de  la  lactancia
natural",  en  la que  se plantea  lo que  se puede consídeiar el  origen de ]a posterior injciativa
"Hospital  amigo  de  los  niños".  En  el  año  1991,  la OMS  y el UNICEF,  ponen  en marcha  la
lniciativa Hospital  Amigo de los Niños (IIIAN), con una estrategia de promoción basada en
los onces pasos para una feljz lactancia natural. En este documento se enfatiza la necesidad de
centrar la intervención  en  los  servícjos de atencíón a la salud y  se resumen  las  prácticas de
matemidad  necesarias  para el  soporte  de  la alimentación  a]  pecho,  hacíendo  referencia a  la
atención  perinatal  y,  concretamente,  a  los  hospitales-matemidades,  ya que  se  considera que
mientTas   no   mejoren   las   prácticas   rutinarias   de   díchos   servícios   existirá   un   obstácuJo
jmportante para cualquier Íntento de promover la lactancia materna fiiera de ]as Ínstitucíones
de salud. Dicha iníciativa contiene los once pasos para una lactancia matema natural exjtosa,
las cuales se mencionan a continuación:
2.    Disponer    de    una    po]i'tica    i)or    escrito    relativa    a    la    lactancia    natural    que
asistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atención
Según  los  Criterios  Globales  de  la  lnjciativa  Hospital  Amigo  del  Niño,  (1992).  El  hospital
debe tener una norma escrita de lactancia que cubra los onces pasos y proteja la lactancia, la
cuales  debe estar disponible de modo que todo el  personal  que atiende a las madres y a los
bebés  pueda consultarla en  cualquier  instante.  Dichas  riormas del  centro de  salud debe  estar
expuesta de foma visible en todas las zonas del  hospítal donde se atienda a madres, Iactantes
o niños y debe mostra[se en el lenguaje o lenguajes más fi.ecuentemente comprendidos por los
pacientes y el personal.
A. Importancia: Este paso es muy transcendental, ya que resulta más Íácil conseguir mejoras
coherentes   y   mantenidas   en   las   prácticas   hospitalarias   si   existen  normas   específicas   y
apropiadas, preferiblemente como uno de los requisitos del ciclo habitual de control de calidad
dentTo  de  la  jnstitución.  Las  nomas pueden estaT escritas,  o existir y  ser implíc].tas  sin estar
escritas.  Una  noiina  no  escrita  podría  ser  fterte  y  eficaz,  mientras  que  una  norma  escrita
podría ser  ignorada.  Sin  embargo,  para conseguir  un cambio cundo  no  hay unanimidad de
opiniones, y para mantenerlo cuando el personal cambia, es necesaria que la norma sea escrita.
8. Ubicación de las  normas vísibles: Por otro lado las nomas deben de ser por escrita y se
deben  cumplir  por  todo  el  personal  de  salud  para  poder  lograr  una  buena  consejen'a    al
paciente, cabe mencionar que dichas normas deben de estar ubicadas en lugares visibles tanto
para el personal que labora en el centro como a las madres que acudan a los dístintos programa
que se prestan, con el fin de lograr una mayor calidad y calidez integral en la atención.
Para  mejorar  la  eficacia  de  una  norma  sobre  lactancia  matema,  deben  incluirse  prácticas
adecuadas,   todo   el   personal   debe  cumplirlas,  y   se  debe  medir  o  auditar  los  resu]tados
apropjados para obtener la retroalimentacjón que permita mejorar la noma.
3. Capacitar a  todo e]  persoml  de sa]ud  de forma  que esté en  condiciones de poner en
práctica esa política
Según los Criterios Globales de la lnjcíatíva Hospítal Amígo del Nño,  1992).Todo el personal
de  salud  que  tenga  algún  contacto  con  madres,  lactantes  o  niños  debe  recíbir  capacitación
(formación)  sobre  la  aplicación  de  las  nomas  de  lactancía.  La  capacitación  sobre  lactancia
materna  debe  oftecerse  a  los  distintos tipos  de  personal,  incluyendo  los  nuevos  empleados;
debe duar al  menos  18  horas,  con  un mínimo de 3  horas de práctica clínica supervisada, y
abarcar al menos s pasos.
A.  Definición   de  cai)acitación:  es  la  adquísicíón  de  cona¢jmientos  técnicos,  teóricos  y
prácticos que van a contribuir al desarrollo de las i#rsonas en el desempeño de una actividad.
Es evjdente que la capacitacíón (fomación) es importante y   necesaria para aplícar u]ia norma
de  lactancía.   No  se  puede  esperar  que  los  profesionales  de  salud  que  no  han  recibido
fomación  en  atención  a   la  lactancía  puedan   ofi.ecer  a  las   madTes  orientacjón  eficaz  y
asesoramiento  competente;  y  sin  embargo  el  tema  está  a  menudo  ausente  en  la  formación
básica de los médicos, enfemeras y matronas (parteras).
La  necesidad  de  ínclujr  los  aspectos  prácticos  de  la  lactancja  matema  en  la  capacitación
básica comienza a aceptarse como un paso fundamental; pero puede ser necesario poner al día
las prácticas de] personal en acti.vo antes de que la capacítacjón básjca llegue a ser efectiva.  Es
preciso aumentar los conocimientos, pero también las habilidades, o no seTá posible Llevar los
conocimientos a ]a práctica.
4. Informar a todas [as embarazadas de los bener]cios que ofrece la ]actabcia natural y la
forma de ponerla en práctica
Según   los   (Criterios   G]obales   de   la   lnjclativa  Hospital   Amjgo   del   Ni.ño,   ]992).   Este
asesoramiento  debe  abarcar  la  importancia  de  la  lactancja  matema  exclusi-va  duante  los
primeros 4 a 6 meses,  las ventajas de la lactancia matema, y el manejo básíco de la lactancia.
Las embarazadas de 32  semanas o más de gestacíón deben confimar que  las ventajas de  la
lactancia materna les han sído comentadas, jnc]uyendo al menos dos de Jas siguíentes ventajas:
nutrición,  protección,  vínculo  afectivo,  ventajas  para  la  salud  de  la  madre  y  que  no  han
recíbido educación en grupo sobre el uso de la leche artificial.  Deben ser capaces de describir
al  menos  dos  de  los  siguientes  temas  prácticos  de  la  lactancia  matema:  importancia  del
alojamiento conjunto, Ímportancia de la a]imentacíón a demanda, cómo tener suficjente leche
o posíción y colocación de]  niño al pecho.  Se les debe dar toda la Ínfomación necesaria para
(omar una dec].s].ón con conocímiento pleno.
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A. Bei]ericio de la lactancia materna
(1) Benericios para la madre
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•           Pérdida de peso y recuperación de la silueta.
La  produccjón  de  lecl]e  supone  un  gasto  energéti.co,  para  e]  cual  el  organjsmo  de  la  madre
gestante  se  ha  Ído  preparando  por  anticipado.  A  lo  largo  de  las  semanas  o  meses  qiie  se
mantenga la  lactancia matema se  irán consumiendo estas  reservas,  hasta lograr recuperar el
peso previo al  embarazo.  Esta djsminuci.ón de peso es paulatina, más evídente a partir de los
tres  meses  de  lactancia y localizada preferentemente en la zona de caderas y cintura.  No es
cjerto que la lactancía proJongada produzca una mayor cai'da de los fx3chos; hacer el desíete de
fiorma gradiiaJ y nunca de modo brusco fiaciljta qiie se mai]tengan fiimes.
Es un eficaz antíconceptivo natural duante los seis meses que brinda lactancia matema
tclusiva.
i            DÍsmínución del riesgo de cáncer.
Se reduce el n.esgo de cáncer de ovario y de cáncer de mama.
(2) Benericios para él l]ebe
t           Hay evidencia científica de disminución de la incidencia y gravedad de gran número de
'nfemedades   agudas   y   crónícas   de   los   njños  amamantados.   Además   algunos   estudios
nuestTan que en e] beneficio de la lactancja parece existir un efecto dosís-respues.ta, es decir, a
nayor duación, mayores ventajas.  Los níños amamantados exiHrimentan ui mayor aumento
le  peso y talla duante  los  primeros tres meses.  Después  de esta edad  los  níños alimentados
on   leches   artificiales   muestran   mayor   aumento,   interpretándose   tal    hecho   como   la
ianifestación de u crecimiento excesívo que no corresponde a] patrón fisiológico observado
n los riños amamantados. En resumen los níños amamantados ganqn menos peso y son más
elgados al final del primer año de vida, y debemos siempre tener en cuenta que las curvas de
eso están basadas en la lactancia anificial y no en la de bebés amantados.
Protección   ftente   a   las   infecciones   los   niños   alimentados   con   lactancia   matema
esentan   menos   diarreas,   infecciones   respiratorias,   otitis   medías,   infecciones   un.narias,
fecciones   invasivas,   Ínfeccjones   intestinales   y   enteroco]itis   necrotizante.   Mediante   la
msferencia de antjcuerpos antiidjotipo y linfocitos aumenta la respuesta ínmunjtaria tTas la
icunación y estimula activamente eJ  sjstema inmunitario del  lactante, lo que exp]ica por qué
la   lactancia   matema   dismínuye   el   riesgo   de   enfermedad   ceLíaca,   enfemedades   auto
inmunjtarias o la enfemedad de Crohn, diabetes melLitus o cáncer.
•           Desarrollo   cognitivo   muchos   estudios  en   la   literatura  médica  y   psicológíca  han
examinado  la  relación entre  la  lactancia matema  y el  desarrollo  intelectual.  La  mayoría de
estos  estudios  han  comunicado  un  efecto  positivo  de  la  lactancia  matema  en  la  evolución
cognitiva del  niño,  de  tal  modo  que a  mayor tiempo de amamantamiento  se  observa  mejor
desarro]lo, al igual que las habílidades motoras y el desarrollo temprano del lenguaje.
•           Beneficios psicológícos, Amamantar al njño favorece la aparición del vínculo matemo
y del apego del niño a su madre, es más relajante, eleva la autoestima de la madre, disminuye
la tristeza y/o depresión postparto.
•           Es  de  fácil   digestión  y  favorece  la  maduacíón  del   Sistema  Nervioso  Central  y
Periféríco, importantes en el desarrollo del coeficiente intelectua)
•           Previene la anemia en los niños, por ser el hieno de a]ta biodísponibilidad
La  leche  matema  posee  macronutrientes:  proteínas,  lípidos,  grasas,  hidratos  de  carbono;
micronutrientes:    vitaminas,    minera]es;    enzimas,    homonas,    factores    de    crecimíento,
modu]adores del sístema inmune y antiinflamatorios
•           La succión y la deglución ejercen un movimíento complejo de la cara, labios y lengua,
que los prepara para el lenguaje
•           Evita la defomación de la dentadura y previene la caries dental.
(3) Beneficios para la familia
•            La lactancia matema es la mejor inversión ya que no requiere presupuestos extTas para
alimentar  al  bebé.  Promueve  el  ahono  favoreciendo  la  mejor  distribución  del  presupuesto
familiar
•            Disminuyen los gastos de consultas médicas, no genera gastos en medicamentos tales
como suplementos de vitaminas y mínerales
•            Estimula el  desarrollo de los sentidos en los niños: al escuchar los latidos del corazón
de la madie, ejercita el sentido de la audición; con el olor de la madre, el sentido del olfato; los
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•            Promueve  la  paTticipación  y  colaboración  de  cada  uno  de  los  integrantes  del  grupo
alimentación.
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(4) Beneficios para la socidad
•           Beneficio  social Los niños lactados al  pecho enfeman con menos frecuencia durante
los primeros meses de la vida y por ello disminuye el absentismo laboral de los padres al no
tenerse  que  q`iedar  a  c.uidar  a  su  hijo  enfemo  y  también  se  consumen  menos  recursos
sanitarios.
•           Beneficio medioambiental. La lactancia matema es una foma de disminuir la cantidad
de residuos generada en las  familias (botes de fórmula  adaptada, biberones, tetinas, etc.).  La
leche   de   madre   es   una   de   las   pocas   actividades   del   hombre   en   las   que   el   impacto
medioambiental es nulo. no genera residuos.
•           Beneficios económicos. Además de lo descrito en el párrafo anterior en relación con la
disminución  del  absentismo  laboral  y  el  ahoTro  de  recursos  sanitarios,  La  familia disfruta de
ventajas económicas directas, ya que el coste de la fómula adaptada supera en mucho el coste
del incremento calórico que precisa la madre que lacta a partir de las 6 semanas posparto.
5. Ayudar  a las madres a iniciar la lactancia durante la media liora siguiente al parto
Tanto el contacto precoz piel con piel como la oportuidad de mamar en la primera hora (más
o menos) después del parto son importantes. Es inevitable que haya cierto contacto cuando se
intenta  dar  pecho;  pero  el  contacto  en  sí  mismo  no  necesariamente  resu]ta  en  la  succjón
jnmedjata.
El  contacto  temprano  piel  a  piel  consiste  en  colocar  al  recién  nacido  desnudo  en  posición
decúbjto ventral  sobre el pecho desnudo de la madre apenas nace o poco después (dentro de
las 24 horas del nacimíento).  Si bien desde uma perspectiva evolutiva e] contacto piel a piel es
la noma, en muchos lugares la práctica corriente es separar al recién nacido de la madre poco
después del nacimiento.
A.  Derinición  de  apego  precoz:  Se  conoce  como  contacto  temprano  o  apego  precoz  al
acercamiento piel a piel e inmediatamente después del nacimiento, entre el recién nacido y su
madre. Este acto ayuda a que el recién nacido se adapte a la vida extrauterina. El paso número
35 del Componente Nomativo Neonatal, en el prot®olo llamado Manejo de la Recepción del
Recién Nacido (MSP,  2008)  indica  que se debe  fomentar  la «lactancia matema precoz y  el
alojamiento conjunto»  Es muy importante establecer que, pai.a lograr un inicio exitoso de la
lactancia, se debe fomentar el apego temprano o contacto inmediato piel a piel.
8. Ventajas del apego precoz
•           El apego precoz representa grandes beneficios tanto para el niño o niña como para su
madre.
•            Favorece el vínculo madre e hijo.
•           Favorece el vínculo padre e hijo.
•           crea una  seguridaden la personalidaddel niño o niña que pemanecerátoda su vida.
•           Él bebe injciará con mayor facilidad, la lactancia, ya que, se estimulan los reflejos de
succión y búsqueda.
•           Favorecen al éxjto en lactancía matema porque no solamente propicia un inicio exitoso
sinoque,además,incrementaladuacióndelalactanciaymejoralaproduccióndeleche.
•            Tiene efectos positivos en el desarrollo psicológico, social e inte]ectual de los njños.
•           Las   madres   presentan   menos   estrés   y   mayores   sentimientos   de   confianza   y
competencía para el cuídado de sus bebés.
•           El contacto piel a piel disminuye los niveles de ansiedad y depresión matema en las 48
horas posparto, mejora la conducta adaptativa neonatal hacia la lactancia matema inmediata,
•           Adicionalmente, las patadítas del recién nacido, en el abdomen de la madre, favorecen
la contracción uterina y disminuyen el sangrado.
•            Províene el maltrato infantil.
•           Pemite al recién nacido mantener adecLiadamente su temperatua corporal.
6.  Mostrar  a  las  madres  cómo  se  del)e  dar  de  mamar  al  niño  y  cómo  maiitener  la
lactancia incltiso sj ha de sei)ararse de sus hijos
El personal de enfermeria debe offecer más ayuda con la ]actancía matema en las seís horas
siguientes  al  parto,  y  se debe enseñar a las  madres a sacarse  la  Leche,  o  darles  ínforrnacíón
escrita sobre cómo sacarse la leche, o decirles dónde podría obtener ayuda para ello en caso
necesario. Las madres cuyos hijos reciben cuidados especiales deben recibir ayuda para Íniciar
y mantener la producción de leche medíante la extracción fi.ecuente.
El  personal  debe  enseñar a  las  madres  la  posición y  colocación  al  pecho  y  las  técnicas  de
extTacción  manul  de  la leche.  (Criterios Globales de  la lnicíativa Hospíta]  Amigo del Niño,
1992).
Este apoyo para la lactancia no siempre se describe con claridad, pero consiste en una mezcla
variable de ayuda práctica, mensajes educatívos sobre la técnjca y el patrón de las mamadas, y
apoyo psicológíco.  La atencf ón Ínadecuada e incoherente por parte del  personal  de  salud  ha
sido  identificada  como  un  imporiante  obstácu]o  para  la  lactancia.  Raramente  se  incluye  el
asesoramiento   (consejería)   sobre   lactancia   matema   en   ]a   foimación   de   los   médícos,
enfemeras  y   matronas   (parteras),   de  modo   que  a  menudo  carecen  de   las   habmdades
necesarias para ayudar a las madres.
Los gestores de salud no siempre consideran prioritario el ayudar a las madres a dar pecho, y
puede que no hayan incluido esta actividad en la descripción del puesto de trabajo, o que no
hayan asignado al personal el tiempo necesario paTa Tealízarla.
De todos modos,  la ayuda poco después del parto tiene efectos comprobados y duraderos, y
debe por lo tanto, constituir una parte rutinaria de la atención a la materridad. Hay que ayudar
a la madre a colocar correctamente a su hijo al pecho, orientarla sobre ]a foma de interpretar
la conducta de su hijo y responder a ella, y educarla sobre la lactancia materna a demanda y
exclusjva,  cabe  mencionar  que  e]  hecho de  que  Jas madres  no  conozcan  las  posíci'ones  de
amamantamjento  aumenta  el  destete  temprano  de  la  lactancía  matema  debjdo  a  una  mala
posÍcíón aJ dar el pecho matemo.
A. Definición de postura y posición
Postura:  es ]a foima en que se coJoca o adopta la madre paia dar e]  pecho matemo, exjsten
diversas postura su elección dependerá de la círcunstancias o las preferencias de cada madre.
Posicióii:    es    la    forma    en    que    es
colocado  él  bebe  para recibir  lactancia
materna, al  jgual que la postufa exjsten
djversas,   aunque   algunas   pueden   ser
más eficaces que otTas.
Lo  importante  al  momento  de  dar  el  pecho  es  que  tanto  la  madre  como  y  el  niño  estén
cómodos. El amamantar no due]e y debe de ser algo placentero para ambos.
8. Procedjmjento o técníca para amamantar
•           Soporte el seno con la mano en foma de c colocando el pulgar por encíma y [os otros
cuatros por debajo del  pezón detrás de  la areola,  pues  si  chocan  los  labios del  niño con  los
dedos de la madre se impide que pueda coger todo el pezón y parte de la areola para succión
adecuada.
•           Recuerde a la madre que debe acercar el niño al seno y no el seno al niño, previniendo
asi' dolores de espalda y tracción del pezón.
•            Esti.mule el  reflejo de  búsqueda acercando  e]  pezón  a  la comjsura  labi.a]  y cuando  el
níño  abra   la  boca   completamente,   introduzca  el   pezón   y   la   aréola.   SÍ   se   resiste,   ha]e
suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una correcta succíón.
•            Los labios del niño deben estar totalmente separados, sin pliegues y predísposición a la
fomacíón  de fisuas  que dificuLtan la  lactancia materna.  Si  adopta la posición  incorrecta se
debe retirar del seno e intentar de nuevo.
•            Es importante que los labios permanezcan invertidos. (Boca de pescado).
•           Pemita al recién nacido la succjona ]íbre demanda y alojamiento conjunto
C. Posiciones de amamantamiento
Para lograr uLna adecuado injcio de la lactancia matema es esencial que ]a madre conozca todas
las  posiciones  exjstente,  ya que  esta manera adoptara la forma ideal  y  sobre  todo  adecuada
para dar el p€cho matemo, por otro lado todo el personal de salud se debe asegurar que todas
las madTes conozcan las posiciones, cabe mencionar que el no adoptar una correcta posición es
Lma de las principales causas de deteste precoz de la lactancía matema antes de Jos seís meses.
(1) Postura con la madrc sentada-posición estirada
Él  bebe  debe  estar estirado  frente  a  la madre  barriga
con barriga  mamando  de  un pecho  y con  los  pies  en
dirección al otro pecho.   Es la posición más común. De
igual, manera puede colocar al bebe de inaiiera inversa.
Si  se  le  coloca  en  el  pecho  que  rechaza  una  vez  es
posible que no lo acepte.
(2) Postura sebtada- posición de rugby
El cuerpo del bebe pasa por debajo del brazo de la madre y sus
pies apuntando a su espalda. Esta posíclones úti] para drenar los
conductos que se encuentra en la cara extema de los  pechos y
así    prevenir o curar posibles obstTucciones o mastitis que suele
presentarse en más frecuencia en dícha zona.
(3) Postura sentada- posición de caba]lito
En esta posíción él bebe está sentado sobre una de las
piemas  de  la  madre.  Es  poco  ffecuente  pero  es  muy
úti]  con bebes con bebes con dificultades para fijar el
pecho
(4) Postura estirada -posición estirada
En  dicha  posicjón  tanto  [a  postui'a  como  la  posjción  son  muy  ftecuente,  ya  que  facilita  el
descanso de la madre, además es utilizada para amamantar por la noche.
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(5) Postura a cuatro patas- posición l)oca arriba
Quizás  de  todas  las  posiciones  es  la  menos  empleada.
Pero  se  tTata  de  un  recurso  a  utilizar en el  supuesto de
que    la   madre   tenga   una   obstruccjón   o       mastitis
localjzada  en  la  parte  superior  del  pecho  con el  fin  de
facilitar el drenaje.
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(6) Postura sentada- posición cruzada
Aqu'  ambos  bebes  están  estirados  frente  a  la  madre,
pero  cruzados  entre  si',  uno  delante  del  otro.   Es  útil
especialmente   en   el   caso   de   que   los   bebes   sean
pequeños.
D. Técnica para extraer manualmente la ]e€he materna
•            prepare un Tecjpje]]te ]jmpío de boca a.ncha,  como una taza y ]ave sus ma]]os con agua
y  jabón.
•           Aplíque  paños  húmedos  a  sus  pechos  duante  3  o  4  minutos  antes  de  Ínjciar  la
extracción.   Con  4  dedos  juntos,   masajee  suavemente  sus  pechos  en  forma  circular  y  a
continuación acaricie  los  pechos  hacia los  pezones.  Esto  ayudará  a que  el  reflejo de  bajada
estimule el flujo de leche
•           Para extraer la leche, co]oque el pulgar sobre el pecho a  l  o  l'/2 pulgadas (3  o 4  cm)
por detrás del borde de la areola (]a parte más pjgmentada cerca del  pezón) y su dedo i'ndi.ce
debajo su pecho cerca de  1  a 1 '/2 pulgadas (3 a 4 cm) del borde de la areola.
•           Presione  suavemente  el  pu[gar  y el  dedo  índice  hacia  atrás  contra  la pared  costal  y
comprima suavemente los dedos y el  pulgar por detTás de la areola. Rote los dedos alrededor
de la areola para extraer la leche de todas las áreas
•            Presione sus dedos y el pulgar suflvemente hacia atrás contra la pared costal  y [uego
comprima suavemente el pulgar y los dedos a la vezjusto por detrás de la areola.
•            Rote  la posición de  sus dedos y el pulgar alrededor de la areola para extraer leche de
todas las áreas.
•            Alteme  los  pechos  cada  pocos  minutos  o  cuando  el  flujo  dismínuya.  Repita  varias
veces en cada pecho el masaje, los toques sua`Jes del pecho y el ciclo de la extracción.
•           El aspecto de la leche cambiará durante la exúacción. Primero la leche puede parecer
poco espesa y casi clara. Después de iníciado el reflejo de bajada, la leche tiene aspecto más
cremoso.  Algunos medicamentos, alimentos o vitaminas también pueden alterar el color de la
leche.
•           Note  que  la  cantidad  de  leche  obterida  puede  variar  en  cada  extraccjón.   No  se
preocupe, esto es normal. No signífica que su producción de leche esté djsminuyendo.
•           Puede  extraerse  la  leche  directamente en  un  vaso  o  ffasco  de  plástico.  Recuerde  no
utilizar frascos plásticos que contengan Bifenol A.
E. Almacenamiento de  la leche materna extraída
La forma más fácil de almacenar la leche extraída puede ser:
•           Usar pequeñas (4 oz) bolsas biberón desechable o biberones de plástico o vidrio. Para
preverir  rotuas,  asegúrese  de  no  llenar por completo  la bolsa o el  biberón.  Busque  bolsas
fabricadas especialmente para almacenar leclie matema.
•           La  leche  materm se expande al  congelarse.  Llene  el biberón o  la bolsa dejando una
pulgadalibreparapemitirestaexpansión.Siusaunabolsa,dob]e]apartesuperiordelabo]sa
desechable y ajuste con un precinto flexible o banda elástica.
•           Llene  el  recipiente con  2  a 4  onzas,  para  que  se descongele  más  rápidamente y  sea
aproximadamente la mjsma cantidad que comerá su bebé.
•           Rotule el recipiente de leche con la fecha y hora de la extracción.
•           Use primero la leche más antigua.
•           Cuando transporte la leche materna para usarla fiiera de su hogar, manténgala ffía hasta
el  momento  inmediato antes de usarla.  Puede  usarse una nevera pequeña con  hjelo o bolsas
congeladas para mantener la leche fiía durante el transporte.
F. Pautas para almacenar ]e€l]e matema
J  \1    r  \S  p  \R  \    \[  tl -\(T``  \`r}  I,L{`-\I ]L  `\1-`\l`[--R```  1_
Leche  matema  recién    Leche matema descongelada ®reviamente
exti.aída
Temperatura ambiente (I-Iasta 77 F/25 C)      6 a s horas
Ne+éra aístada con boLsas dé híeLo                   _ _24 h¿_ras
Refiigerador   (39F/4c,   parte   dasera   del-    Hasta 5 días
refiigerador)
c`oNGELADo_R Dentro  de,  refijgerádor    2 s;manas
(-5F/15 C)
Congeiador con puertas sqaradas                   3 a -6 méses
C`ongeladorprofiindo (rara vez se abre)          6 a l2 meses
congelada)
No ria:enar
Ño di-hacem
24 horas
Nunca     vuelva     a     conge]aT     la     leche
descongelada
Nmca     vuelva-    a     congela[     1a-   leche
dcscongelada
N`inca  -v`i¿-Lva     a      congelal     la-leche
descongelada
7.  No  dar  a  los  recién  nacidos  más  que  la  leche  materna,  sin  ningún  otro  alimento  o
bebida, a no ser que esté médicamente indicado.
A. Derinición de suplemei)to: Según UNICEF (2007), se define como aquellos alimentos que
son incorporados al niño antes de los seis meses de vida ya sea por decisión de la madre. La
suplementación con sustítutos de la leche matema deben darse úricamente si  hay indjcación
médica.  Si estos suplementos son necesarios, la leche humana es la mejor, ya sea de la propia
madre del bebé o la leche de una donante.
Si se administran sustitutos de la leche humana hay un riesgo de alergias.  La fómula a base
de soya probablemente no es mejor que la fómula a base de leche de vaca.  Si se requiere un
suplemento de leche no humana, la leche de vaca hidrolizada es la mejor para reducir el riesgo
de alergias.
Aún en climas calientes y secos la leche humana contiene suficiente agua para las necesidades
de un bebé.  No  se  necesita administrar agua adicional, bebidas azucaradas  o tés.  Si  el  bebé
recibe suplementos se pierde una oportunidad para practicar las habilídades de lactancia y el
bebé ingiere menor cantidad de leche matema y por consecuencia una disminución del efecto
inmunológico de protección.
8. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los niños durante las 24 horas del día
Según  los Criterios G]obales de la lniciativa Hospital Amigo del Niño, (1992).Las madres de
bebés nomales (incluyendo las que han dado a luz por cesárea), deben permanecer con ellos
en la misma habitación día y noche, desde el momento en que vuelven a su habitación después
del parto (o desde que son c.apaces de responder a sus hijos, en caso de cesárea), excepto por
periodos de menos de una hora para procedimíentos hospitalarios.
A. Definición de alojamiento conjunto: se entiende como la cohabitación madre e hijo en u
mismo cubículo, el cual debe empezar antes de una hora, tras los partos vagínales normales y
posteriores al mismo, es decir qiie las puérperas nomales deben tener a sus hijos con ellas, a
no ser de que esté indicada ma separación. El alojamiento conjunto ha sido aplicado con fin
de  logTar que  los bebes tengan una estadía con  su madre y familiar contínua, por lo cual  él
bebe debe de compartir la misma habitación con su madre.
8. Ventajas del alojamiento conjunto
•           Pemite que las madres y sus bebés permanezcan juntos las 24 horas del día.
•            Mjnimíza la sepaTación.
•           Pe¡mite a la madre practjcar süs destrezas en lactancja matema.
•           La madre  puede responder a  las necesidades de  su bebé desde cl  inicío y empezar a
mejorar su produccíón de leche.
•            Es un pre-requisito para un patTón de alímentación guíado por el bebé.
•           Pemite al padre o familiar participar en el post parto
9. Fomet]tar la lactaDcia materna a libre demanda
A. Definición
Cuando decjmos que se debe amamantar a ]Íbre demanda se Tefiere a que sean los ritmos y
momentos de] bebé los que nos dicten cuando y porque tiempo amamantar, sin seguir horarios
o patrones establecidos desde fiiera, y que no responden a las necesidades reales del bebé. En
ese  sentido  incluso aceptando que a veces  el  bebé  necesita estar prendído y  succionando el
pecho  no  sólo  para  alimentarse  síno  en  busca de  contacto,  protección,  resguardo  y  atentar
contra esa función emocional  y  afectiva que Tepresenta la  ]actancia matema al cntTetener al
bebé  con  sustitos  de  la  mamá  (chupones,  mantas,  muñecos)  atenta  contra  su  equilibrio  y
estabiLidad emocional ,
8. Importancia
Amamantar a demanda, le garant].za a los bebes la certeza de que serán protegídos y atendidos
cuando   ellos   lo   necesiten   y  sienta   las   bases   para   desarTollar  personalidades   seguras   y
confiadas.  A  la  vez  que  potencja  en  los  bebes  la  capacidad  de  decidir  en  fimción  de  sus
necesidades biológicas y por ende  les crea una relación más sana y amónica con su propio
cuerpo.  Además  que  fortalece  la  unión  de)  binomio  madre  e  híjo  y  recibe  ]a  cantídad  de
alimento necesario para su mayor desanollo.
Lactancia matema a ]ibre demanda no es dar un biberón de vez en cuando para resolver un
problema del  momento con  la  idea de que no ti.ene consecuencias para e]  bebé.  Es algo más
profiindo, es abrimos a un estilo de vida más completo que Íncluye entablar una relacíón más
cercana,  estrecha  y  comprometida  con  nuestros  hijos  e  hjjas:  No  dar  teti.nas  o  chupetes
artificiales a los bebés con lactancia matema.
C. Algunas formas o consejo para favorecer la ljbre demanda
®
®
®
®
Olvídese del reloj y los tiempos establecidos.
Recuerde que los bebés no saben de horas ni tienen horarios n'gidos.
Cada vez que e] bebé so]icita el pecho, hay que dárse]o.
Es absolutamente nomal que el bebé demande entre  12 y 16 mamadas por di'a.
Recuerde    que    la    leche    matema    se    di.giere    rápi.damente    pues    está    diseñada
especialmente para e] recién nacido.
®
®
®
®
®
®
®
No límite el tiempo ni horarios para amamantar.
Evite interrumpir la alimentación, mejor espere a que el bebé suelte solo el pecho.
Ofrezca el pecho en forma altemati.va hasta que el bebé no desee más.
Practique la lactancia exclusiva hasta el sexto mes.
A]imente al bebé de noche siempre que éste se despierte para hacerlo.
Evite totalmente el uso de chupetes y biberones.
Recuerde qiie debe ser el bebé quien decida la duación y frecuencia de sus comidas.
10. No dar a los niños tetinas o chupetes artiriciales
Los chupetes se usan en todo el mundo, y con frecuencia el público en general cTee que son
inofensívoseinclusonecesariosybeneficiososparae]desanollodellactante,segúnVictoriay
co]s.   (1997).   Algunos   piensan   que   los   biberones   con   tetina   son   el   úrióo   método   de
alimentación  altemativo  cuando  el  bebé  no puede  tomar pecho  directamente.  Sin  embargo,
tanto los chupetes como ]as tetjnas pueden ser peúudicíales, pues traen consígo consecuencjas
como transmisjón de  infecciones, reducen el  tiempo de succión en el  pecho interfiriendo con
la lactancia a demanda, y posiblemente alteran la dinámjca ora].
A. Consecuencia
(1)  Infecciones:  los  bebes  que  son  alimentado  por  medio  de  tetinas  o  chupete  están  más
propenso   a   desarrollar  una   infección   debido   a   que   díchos   utensilíos   están   expuesto   a
contamjnaciones  poT  consecuencía   llevan  un  mayor  consumo  de  organísmos   patógenos.
Míentras  que  la  leche  matema  los  protege  y  brinda  Írmurizacíón.  Por  otro  lado  la  ma]a
higiene,   el   manejo   inadecuado   de   los   biberones   o   chupetes,   están   relacionados   con
enfermedades como gastroenteritis y diarrea.  Por lo que se considera primordial la anulación
completa de estos.
(2) Problemas  económicos:  recordemos  que  la  leche  matema constituye  el  mejor alimento
para  los bebes  y por si  fiiera poco es  gratuita,  mientras que desde  las otras perspectivas las
fórmulas  lácteas  tienen  costos  muy  altos,  lo  que  genera  castos  que  no  son  necesario  si  se
implementa una lactancia materna completa y adecuada.
11. Promover la formación de grupos de apoyo y referir a las madres a estos griipos a la
salida del l)ospital
La  enfermera  a  cargo  del  servicio  de  materridad  debe  conocer  los  grupos  de  apoyo  a  la
lactancia en la zona, si existen, y describir la forina en que se recomienda a las madres que se
pongan  en  contacto  con  ellos.  Altemativamente,  debe  ser capaz  de  describir  un  sístema de
apoyo continuado después del alta para todas las madres lactantes
A.  Derinición  de  grupo  de  apoyo:  Según  UNICEF  (2007),  lo  denomina  como  pequeños
grupos  de  embarazadas  y/o  mamás  que  están  amamantando  o  han  amamantado-  que  se
reúnen  periódícamente  con e]  fin  de  compartir experiencias,  apoyo  e  ínformación  adecuada
acerca de la lactancia matema. En el Grupo de apoyo a la lactancia materna (GALM), todas
aprenden  de  todas  Íntercambjando  concx}imientos,  alentándose  mutuamente,  reflexionando
sobre su propia situación y afianzándose en sus decisiones.  Esto contribuye a que afimen la
confianza en si' mísmas, fortaleciendo sus propias capacidades matemales.
Los  grupos de apoyo  madre a madre (GALM)  son  injciados por mamás y son ellas quienes
dirigen  las reunjones. El rol de coordinación lo ejerce ma mujer con experiencia, faciljtando
A. Consecuencia
(1)  Infecciones:  1os  bebes  que  son  alimentado  por  medio  de  teti.nas  o  chupete  están  más
propenso   a   desarrollar   ma   ínfección   debido   a   que   djchos   utensilíos   están   expuesto   a
contamjnaciones  por  consecuencía  llevan  un  mayor  consumo  de  organísmos  patógenos.
Mentras  que  la  leche  matema  los  protege  y  brinda  jnmunjzación.  Por  otro  lado  la  mala
hi.gi.ene,   e]   manejo   i.nadecuado   de   ]os   bi.berones   o   chupetes,   están   relacjonados   con
enfermedades como gastroenteritis y djarrea. Por lo que se considera primordial la anulación
completa de estos.
(2) Prob]emas  económicos:  recordemos  que  la leche  materna  constituye  e]  mejor aLimento
para  los bebes y por sí  fiiera poco es  gratuita,  míentias que desde  las otras perspectivas  las
fómulas  lácieas  tienen  costos  muy  altos,  Io  que  genera  castos  que  no  son  necesario  sj  se
Ímplementaunalactanci.amaternacompletayadecuada.
1].PromoverlaformacióDdegrui)osdeai)oyoyreferiralasmadrcsaestosgruposala
salida del hospital
La  enfemera  a  cargo  del  servício  de  matemídad  debe  conocer  los  grupos  de  apoyo  a  la
lactanciaenlazon*si.exísten,ydescribirlaformaenqueserecomíendaalasmadresquese
pongan  en  contacto  con  eJ]os.  AJtemativamente,  debe  ser  capaz  de  descn.bír  um  sístema  de
apoyo continuado después del alta para iodas las madres lactantes
A.  DefiDición  de  grupo  de  ai)oyo:  Según  tJNICEF  (2007),  lo  denom].na  como  pequeños
grupos  de  embarazadas  y/o  mamás  que  están  amamantando  Ú  han  amamantado-  que  se
reúnen  periódícamente con  el  fin  de compartir experiencias,  apoyo e  infomación adecuada
acerca de la lacüncia materna.  En el Grupo de apoyo a la lactancía matema (GAI.M), todas
aprenden  de  todas  Ínteicamb..ando  conocimjentos,  alentándose  mutuamente,  reflexíonando
sobre su propía sítuición y afianzándose en sus deci.síones.  Esto contribuye a que afimen la
confianzaensÍmismas,fortaleciendosuspropiascapaci.dadesmatemales.
Los grupos de apoyo madre a madie (GALM) son  jriciados por mamás y son ellas quienes
dirigen  las reuriones.  El  rol  de coordínación  lo ejeice  uLna mujer con expenencía, faci.l].ando
así  el  intercambio,  Si  bien  puede  haber  recibido  instrucción  en  lactancia  materna,  su  más
importante calíficacíón es haber rea]izado la práctica de amamantar. En estas reuniones, tamto
las  madres  más  experimentadas  como  las  novatas,  comparten  la  informacjón  y  vivencias
propias  y  son  animadas  a  expresar  dudas  e  inquietudes.  La  coordinadora  no  representa  la
princjpal fuente de infomación nj la autoridad.
En cambio, los grupos de apoyo para madres pueden ser coordinados por personal de salud o
alguien  con  conocimientos  sobre  e]  tema,  aunque  su  experiencia en  lactancia  no  haya  sido
adquirida en foma personal.  Esta persona puede no ser madre y no perienecer culturalmente
al  grupo,  y  aparece  fiente  al  resto  de  las  integrantes  como  un  experto.  En  estos  grupos  de
apoyo la infomación se transmite por medio de conferencias o charlas; constituyen clases en
las  que  habla  la  persona  que  coordina  y  ]as  demás  escuchan  Ja  infomación  que  se  les
transmite,  sin  tener  una  participaci.ón  activa.   Con  Lo  mencionado  anteriormente  podemos
establecer la díferencia de ambos términos y oTganjzaciones.
8. Imi)ortancia
Su importancía radjca en ayudar y promocionar la lactancia materna y el grado que tiene en el
ámbito  social,   familiar,  ya  que  realiza  fiinciones  entre  las  cuales  tenemos  proporcionan
información y socialización,  ayudan a la madTe a identificar las  personas que le puedan  dar
apoyo en su medio ambiente (Ej.: familia, amigos y grupos de apoyo comunítarios) y estimu]e
a las madres a buscar ayuda de famíIíares y amígos en el postparto Ínmediato. Por otro lado
facilita a las nuevas madres a adaptarse e ¡ntegrarse al mundo del amamantamiento haciendo
más factible esta experiencia.
12.  Erradicar  las  prácticas  de  la  distribución  de  los  ma]os  llamados  sucedábeos  de  la
lecl,e
A.  Definíción  de sücedáneos de la  leche:  Se entiende por sucedáneo de la leche matema a
todo  a]imento  comercialízado  o  presentado  como  sustitucíón  parcial  o  totá]  de  ]a  ]eche
matema, sea o no adecuada pam ese fin.
Recordemos que dichos productos jamás brindaran los aportes que oftece ]a leche materna, y
por ende su empLeo debe realizarse en algunos casos clínico que lo rcquiera.
Código  intemacíonal  de  comercialízación  de  sucedáneos  de  la  leche  matema  Duante  la
década  de  1960  se  empezaron  a  observar  las  práctícas  agresivas  de  comercialización  de
sucedáneos  de  la  leche  matema  y  sustítuta  de  la  lactancia  en  lugares  de]  Áffica  y  otras
regiones en vías de desarrollo económico.  Los proveedores de salud que trabajaban en estas
áreas   observaron   que   el   uso   de   estos   sucedáneos   se   asociaba  a   un   incremento   de   la
desnutrición   infantíl,   diarreas   y   mortaLidad   en   las   zonas   seleccionadas   como   objetivo
comercial.
Las   agencias   intemacionales,   los   gobíemos   y   el   público   en   general   expresaron   gran
preocupación. En 1981, luego de varias reuniones y acciones legales, los estados miembros de
la  Asamblea  Mundial  de  Salud  (AMS)  con  excepción  de  los  Estados  Unidos  de  América,
aprobaron  una  resolución  conocida  como  EI  Códígo  lntemacional  de  Comercialización  de
Sucedáneos  de  la  Leche  Matema.  Este  documento,  actualízado  cada  dos  años  mediante
resoluciones  de  la AMS,  les  da pautas a  las compañías productoras  y comercializadoras  de
sucedáneos,  tetinas  y  biberones,  a  los  profesionales  de  salud  que  podrían  aconsejarle a  sus
pacíentes  e]   uso  de  los  sucedáneos,  y  a  los  gobiemos  responsables  de  la  salud  de  sus
ciudadanos.
ia  UNICEF  y  la  OMS  (1992),  desarrollaron  un  programa  voluntario  internacional  para
3valuar y designar a  los  hospitales  que  implementen  los  "Once  Pasos"  como  la  base  de  la
:níciativa  Hospitales  Amigos  de  los  Niños.  Se  incorporó  en  los  criterios  de  evaluación  la
=\idencía de "Cumplimiento con el  Código".  Como consecuencia muchos consideran que e]
=ódigo lntemacional  de Comercialización de  Sucedáneos de la Leche Matema constituye el
Paso Once. Entre los criterios de "Cumplimiento del Código" se establece que el hospital no
=`jede recibjr de ahí en adelante muestras gratuitas de fómula, y exjge que todas las fórmulas
-=:ilizadas en el hospítal hayan sido compmdas. Adicionalmente ya no es pemitída la práctica
:3 darles a las  nuevas madres en el  momento del alta hospitalaria paquetes de "regalo" que
: 3ntengan fómu]as.
Recordemos que díchos productos jamás brindaran los aportes que offece la leche materna, y
porendesuempleodeberealizarseenalgunoscasoscli'nícoquelorequi.era.
Códígo  íntemacional  de  comercialización  de  sucedáneos  de  la  leche  matema  Durante  la
década  de  1960  se  empezaron  a  observar  las  prácticas  agresivas  de  comerciali.zación  de
sucedáneos  de  ]a  leche  matema  y  sustituta  de  la  lactancja  en  lugares  del  Áffica  y  otras
regiones en vías de desarrollo económico.  Los proveedores de salud que trabajaban en estas
áreas   observaron   que   el   uso   de   estos   sucedáneos   se   asociaba   a   un   incremento   de   la
desnutrición   infantjl,   diarreas   y   mortalidad   en   las   zonas   seleccionadas   como   objetivo
comercíal.
Las   agencias   intemacionales,   los   gobiemos   y   el   público   en   general   expresaron   gran
preocupación. En 1981, luego de varias reuLniones y accíones legales, los estados miembros de
la  Asamblea  Mundial  de  Salud  (AMS)  con  excepción  de  los  Estados  Unjdos  de  América,
aprobaron  uma  resolución  concx;ida  como  EI  Código  lntemacional  de  Comercia]Ízación  de
Sucedáneos  de  la  Leche  Matema.  Este  documento,  actualizado  cada  dos  años  mediante
resoluciones  de  la AMS,  les  da pautas  a  las  compafiías  productoras y comercializadoras  de
sucedáneos,  tetinas  y biberones,  a  los  profesionales  de  salud  que  podrían  aconsejarle a  sus
pacientes  el   uso  de  los  sucedáneos,  y  a  los  gobiemos  responsables  de  la  salud  de  sus
ciudadanos.
La  UNICEF  y  la  OMS  (1992),  desaiTollaron  m  programa  voluntario  in{emacional  para
evaluar  y  designar  a  los  hospitales  que  implementen  los  .`Once  Pasos"  como  la  base  de  la
ln].cíativa  Hospi.ales  Amjgos  de  los  Níños.  Se  incorporó  en  los  criterios  de  evaluación  la
evídencía de "Cumplimiento con el  Códfgo".  Como consecuencia muchos consídeian que e]
Códígo lntemacional  de Comercíalización de  Sucedáneos de la Leche Matema constítuye el
Paso Once  EntTe los criterios de "Cumplimiento del Código" se establece que el hospital no
puede recibir de ahí en adelante muestras gratujtas de fómula, y exjge que todas las fórmulas
utilizadas en el hospital hayan sido compradas. Adicionalmente ya no es permitida la práctica
de darles a las  nuevas madres en  el  momento del alta hospi.talaria paquetes de "regalo" que
contengan fómulas.
8. Las Diez Disposiciones Principales del Código lnternacional  de Comercialización  de
Sucedáneos de la Leche Materna de La OMS y Resoluciones Posteriores de la Asamblea
Mundial de Salud
•           Ninguna  propaganda  o  promoción  al  público  en  general  de  sucedáneos  de  la  leche
materna ni de los productos contenidos en el código y las resoluciones pertinentes de la AMS.
•           Ninguna muestra gratuita ni regalos a las madres o a los trabajadores de la salud.
•           La información y las etiquetas deben promover la lactancia matema y alertar contra la
alimentación con biberón y no debe contener ilustraciones o textos que idealicen el uso de los
sucedáneos de la leche matema.
•            El  sistema de salud no debe ser utilizado para promcx;ionar el  uso de sucedáneos de la
leche matema.
•           Nínguna donacjón o entiega de sucedáneos de ]a ]eche matema a bajo costo.
•           Los  profesíonales  de  salud  pueden  recibir  muestras  únicamente  para  propósitos  de
investigación.
•           La  información  din.gida  a  los  trabajadores  de  salud  debe  ser científica  y  basada  en
hechos
•            Ningún contacto entre personal de mercadeo y las madres.
•            Ningún regalo o muestras personales a los trabajadores de sa]ud.
•            Toda   la   informacíón   sobre   ali.mentaci.ón   artífici.al,   jnc]ujdas   las   etiquetas,   deben
explicar  los   beneficios   de   la   lactancia  matema,   los   costos   y  riesgos   asociados   con   la
alimentación artificial y el uso correcto de los sucedáneos de la lecha matema.
Dichas dísposicíones deben de ser conocida por el personal de atención y cumplirlas cada una
de ellas,  e  igual deben de darse a conoK:er a las madres que asisten a cmlquíer programa de
atención, en todos los niveles de salud.
8. Las Diez Disposiciones Principales del  Código lnternacional  de Comercializacjón  de
Sucedáneos de la l.eche Materm de La OMS y Resoluciones Posteriores de la Asamblea
_`Iundial de Salud
•           Nínguna  propaganda  o  promoción  al  públjco  en  general  de  sucedáneos  de  la  leche
materna ni de los productos contenidos en el código y las resolucíones pertinentes de la AMS.
•           Ninguna muestra gratuita ní regalos a las madres o a los trabajadores de ]a salud.
•           La información y las efl.quetas deben promover la lactancia matema y alemr contTa la
alimentacjón con bíberón y no debe contener ilustracíones o textos que idealícen el uso de los
sucedáneos de la leche matema,
•            El sistema de salud no debe ser uti]izado para promcM=ionar el  uso de sucedáneos de la
leche matema,
•           Njnguj]a donacjón o entrega de sucedáneos de ]a ]eche matema a bajo costo.
•           Los  profesionales  de  salud  pueden  recíbir  muestras  únjcamente  para  propósjtos  de
:nvest&ación,
•           La  i.nfomación  dírigída  a  los  trabajadores  de  salud  debe  ser ci.entífica  y  basada en
hechos
•           Nngún contacto entre personal de mercadeo y las madres.
•           Ningún regalo o muestras personales a los trabajadores de sa]ud.
•            Toda   la   i.iiformacíón   sobre   ali.mentaci.ón   artífici.al,   i.nclu.das   las   etiquetas,   deben
explicar   los   benefici.os   de   la   lactancía  matema,   Ios  costos   y  riesgos   asociados   con   la
alimentacíónartificialyelusocorrectodelossucedáneosdelalechamatema
Di.chasdisposici.onesdebendeserconocídaporelpersonaldeatenciónycumplirlascadauna
de ellas,  e  igul deben de darse a conocer a  las  madres que asísten a cualqujer programa de
atención, en todos los riveles de salud.
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
GRÁFICO I
Edad relacionada con el abandono y continuidad de  la lactancia matema
exclusiva  en  madres  con  niños  mayores  de  6  meses.Centro  de  Salud
Monimbó, Masaya 2015.
Urbana
Fuente: Tabla 1
Rural
Edad
• 11-19 años        20-35 años        >35 años    i. total
En  base  a  los  resultados  obtenidos  en  la revisión  realizada de  las  entrevista  dirigidas  a  las
madres que abandonaron o continuaron con la lactancia matema exclusiva, con respecto a la
edad  en  relación  a  la  procedencia  los  datos  de  mayor  relevancia  en  la  tabla  número  1,  se
observa en primer lugar madres con procedencia de zona ubana entre las edades de (20 -35)
años  con  un  8(  67%)  que  continúan  la  lactancia  matema  exclusiva  hasta  los  6  meses,  sim
embargo en tanto a las madres que abandonan antes de los 6 meses el mayor porcentaje de 12
(43%)corresponde a  las madres de  la zona rural correspondiente a  las edades entre (11-19)
años.
Con  los  resultados  expuesto  anteriormente  se  puede  analizar  que  la  población  con  mayor
índice de deteste de lactancia matema exclusiva antes de los seis meses de vida del infante se
encuentran en las mujeres en edades adolecentes de la zona rural, por otro lado las madres con
mayor tasa  de  continuidad    en  lactancia  matema  exclusiva  son  de  la  zona  ubana  que    se
encuentran entre las edades óptima para lactar entre 20-35 años, esto en consecuencia de que
las mujeres de dicha zona poseen mayores probabilidades  de acceder a ]os Centros de Salud y
obtener mayor información y conocimientos sobre la Ímportancia de alimentar a su bebé con
leche matema exclusiva`
Por otro  lado  según  datos  encontrados  en  el  estudio  del  departamento  de  enfermeria de  la
universidad de Hurcia, España 20] 5, destaca que la edad materna influye en la práctica de la
lactancia materna exclusíva indicando que las madres adolescentes tienen mayor probabjl..dad
de  abandonar,  debido  a  la  falta  de  apoyo  de  los  famjljares,  desconcK)imiento  de  mucha
infomación  que  de  alguna  manera  desfavorece  la  probabilidad  de  mantener  esta  hermosa
práctica hasta  los seis meses, sumándole a esto el  grado de  inmadurez es notable, ya que se
encuentra  en  una  etapa  de  ]a  vida  donde  ser  madre  no  es  una  prioridad  y  por  ende  el
convertirse en  madre  adolescente  les  resulta más que  sentimiento  de  felicidad ocasiona una
inestabilidad  emocional  ,  por  otro  lado  relacionando  la  lactancia  matema  exclusiva  con  la
procedencia matema según Puentes 2014, en un estudío realizado demuestra que las madres
residentes en zonas rurales poseen un gTado más alto de abandonar e] pecho matemo antes de
los seis meses, por factores múltíples como alejamiento del centro e infomación inadecuada.
Cabe resaltar que en djcho estudjo Índica que las madres de zona urbana tambíén abandonan la
lactancia matema exc]usiva debjdo a factores laborales o situacjón de estética.
GRÁFICO 2r
Estado Civi] relacionado con el abandono y ls contjnuidad de la lactancja
matema  exclusiva  en  madres  con  niños  mayores  de  6  meses.  Centro  de
Salud Monimbó, Masaya 2015
_  _________  ___   ____    ____1__   _   _  _
Fuente: Tabla 2
____-----------,
Según  los  datos  obtenidos  en  las entrevista realizadas a  las madres que abandonaron  o que
continuaroncon]alactanciamatemaexclusivaconrespectoasuestadocivil,seencuentraque
el  total  de  las  revisiones  efectuadas  40  (100%),  de  la población  estudiada  tenemos  que  el
mayor  porcentaje  6  (50%)  de  las  madres  que  continúan  la  lactmcia  matema  exclusiva
corresponde a madres que tienen u estado civil de casada, mientras que la tasa más grande en
porcentaje de abandono de la lactancia matema antes de los seis meses,  lo tienen las madres
con estado civil de soltera con un porcentaje de 12(46%).
En  base  a  los  datos  obtenidos  en  la  tabla  número  2  ,  el  estado  civil  matemo  es  un  factor
incidente en el abandono precoz de la lactancia matema exclusiva, ya que se observa en los
resultados  de  los  datos  que  el  promedio  mayor de  abandono  lo  obtuvieron  las  mujeres con
estado  civil  solteras,  en  comparación  a  las  madres  que  continuaron  esta  práctica  el  mayor
porcentaje lo obtuvieron las madres con estado civil de casada, por lo cual dichos porcentajes
demuestran que las madres que se encuentra con un compañero estable le resulta más factible
realizar  esta  práctica  ]o  cual  las  madres  que  abandonaron  la  lactancia  matema  exclusiva
refieren en sus opiriones que por estar solteras se les hace de alguna forma más dificjl dar el
pecho siempre, ya que deben de hacerse cargo de muchas activídades como trabajo fiJera del
hogar por muchas horas para l]evar djnero a su hogar o bien por motivos como estudios.
Al comparar los resultados con la teori'a sobre la relación de la lactancia matema exclusiva con
el  estado  civil  matemo,  según  la  Revista  de  Nutríción  señaJa  que  las  madres  con  pareja
pemanente,  ]ograran Jacta.r con mayor promedio en comparac).ón a las mujeres solteras o en
unión  líbre,  lo  cual  a  su  `Jez  coincide  con  los  resultados  expuesto,  además  agrega  que  una
pareja  estable  les  resulta  a  las  mujeres  muchas  veces  beneficioso  desde  el  punto  de  vista
económico y no olvjdar la seguridad y apoyo emocjonal que sjente la madre de su compañero.
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En  base  a  los  datos  obtenidos  mcdiante  las  entrevista  realizadas  a]  sujeto  de  estudio  en  el
presente estudio partiendo de  la escolaridad matema como  factor relacionado al abandono o
continuidad  de  la  lactancia  matema  exclusiva  se  encontró  que  el  total  representativo  de  la
población en estudio 40(100%) se obtuvieron los siguientes resultados estadísticos, se ubica en
primer  lugar  mujeres  Bachilleias  que  continúan  con   la  lactancia  matema  exclusiva  con
5(41%),  mientras  que  el  porcentaje  mayor de  abandono  del  pecho  matemo  lo  obtiencn  las
madres Analfabetas con u 8(29%).
Con los datos ya mencionados anteriomcnte en relación de la escolaridad matema se analiza
que el nivel de escolaridad de una mujer puede incidir en la lactancia matema exclusiva, esto
ya sea de mancra positiva o negativa en esta práctica, en la tabla se proyecta que las mujeres
analfabeta posee mayor probabilidad de abandonar el pccho matemo exclusivo, mientras que
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En  base  a  los  datos  obtenidos  mediante  las  entrevista  realizadas  al  sujeto  de  estudio  en  el
presente estudio partiendo de  la escolaridad matema como factor relacionado al abandono o
continuidad  de  la  lactancia  matema  exclusiva  se  encontró  que  el  total  representativo  de  la
población en estudio 40(100%) se obtuvieron los siguientes resultados estadísticos, se ubica en
primer  lugar  mujeres  Bachilleras  que  continúan  con   ]a  lactancia  matema  exclusiva  con
5(41%),  mientras  que  el  porcentaje  mayor de  abandono  del  pecho  matemo  lo  obtienen  las
madres Analfabetas con un 8(29%).
Con los datos ya mencionados anteriomente en relación de la escolaridad matema se analiza
que el nivel de escolaridad de una mujer pucde incidir en la lactancia matema exclusiva, esto
ya sea de manera positiva o negativa en esta práctica, en la tabla se proyecta que las mujeres
analfabeta posee mayor probabilidad de abandonar el pccho matemo exclusivo, micntras que
las  mujeres  con  ui  rivel  educacional  promedio  secundaria  completa  tienen  un  promedio
mayor de culminar satisfactoriamente con la lactancia matema exclusiva.
Relacionando  los  resultados  según  teoría encontrada en  una  lnvestigación  realizada Revista
Médica  de  Atención  lntegTal,  menciona  que  las  madres  preuniversjtarias  tienen  mayores
probabilidades de dar el pecho matemo hasta los seis meses de vida en comparación con las
madres  con  estudíos  superiores  uriversitarios,  los  cuales  en  su  mayoria  inicían  la  lactancia
matema exclusiva, pero no ]a mantienen hasta los seis meses debido, esto a causas tales como
colocación de prioridades en las cuales el pecho matemo pasa a otros planes.
Por  lo  que  cabe  resaltar  que  en  ambos  puntos  de  nivel  educacional   son  vulnerables  a
abandonar la lactancia matema exclusiva.
GRÁFICO 4
Fuente: Tabla 4
En base a la guía de entrevista realizadas a las mujeres que abandonaron y dan continuidad de
la lactancia matema exclusiva tomando en cuenta los resultados obtenidos referentes al tipo de
ocupación según horas laborales se puede decir que en total 40 (100%) de las guías realizadas
en mayoría son madres con ui trabajo dependiente con un porcentaje considerablemente de 12
(43%),  entre  las  horas de  8-12 y u porcentaje  menor de  5  (18%) entre  las horas  13-18, de
madres que abandonaron, tomando en cuenta que se encuentra un porcentaje de madres que
continuaron la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses con un resultado de 5  (42%)
con  un  trabajo  independiente  entre  las  horas  8-12,  lo  que a  su vez demuestra que  hay  más
probabilidades que una madre abandone por tener un trabajo dependiente con horas laborales
largas.
Según los datos encontrados se puede decir que el factor laboral interfiere fiecuentemente en
distintos grupos de madres trabajadoras de acuerdo al tipo de  trabajo y hoias laborales son las
que   van   a  determinar   la   interrupción   de   la   lactancia  matema   exclusiva,   en   los   datos
encontrados  en  el  estudio  hacen  referencia  que  quienes  más  abandonan  son  las  madres
dependi.entes a uJ] trabajo de uma eJT]presa pri.vada o públi.ca.  A Ja i.guaJ foJma hace [cfercncja
que al tener un trabajo i.ndependjente no puede ser obstácu]o para continuar el pecho matemo.
Todo lo mencionado tiene como consecuencia el abandono de ]a lactancja matema exclusiva
debído a que estas  madres deben distribuir su tiempo de  la manera más conveniente, por lo
que introducen sucedáneos y otros tipos de alimentos, sin embargo hay madres que al tener un
trabajo  independiente  tíenen más  probabilidades  de  seguir amamantando a  su  bebé,  ya  que
e]]as son las que dísponen de sus horas ]aborales.
Según  estudíos  realizados  las  madres  muchas  veces  deben  de  dejar  de  amamantar  por  su
trabajo, debido que no cuenta con el tiempo requerido para brindar una lactancia exclusiva a
libre demanda que satisfaga ]as necesidades de] bebé, por lo cual el poseer un tTabajo laboral
fiJera del  hogar y  hoTas  Largas  les  da  un promedio mayor de  probabilidad de abandonar en
comparación a las madres que trabajan de foma independiente.
Por  otro  lado  las  madres  entTevístadas  hacían  referencía  que  "brindar  el  pecho  matemo
exclusivo  se  les  djficulta,  ya que no  podrían  pasar dando el  pecho cada vez que el  bebé lo
requirieTa",  de  igual  manera  indican  que  no  conocen  sobre  las  técnícas  de  extracción  y
almacenamiento de la leche matema, dícha técnica Ímportante en estos casos donde la figura
matema no puede estar en casa con el bebé.
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En   base  al   total   de  revisiones  de   las  entrevistas  realizadas  40(100%),   referentes   a   las
patologías  matema  y  del  infante  que  interfieren  en  el  abandono  de  la  lactancia  matema
exclusiva.    se  encontró  como  única patología  matema  la  mastítis  1(4%),  mientras  tanto  en
patología  del  infante  se  presentan  intolerancia  a  la  lactosa  y  prematurez  con  porcentajes
iguales de 2(7%), todos estos datos mencionados correspondientes a madres que abandonan el
pecho matemo antes de los seis meses de vida del bebé.
Los resultados obtenidos demuestran que las patologías que interrumpen en la práctica de ]a
lactancia matema exclusiva son la mastítis, intolerancia a la lactosa y Prcmaturez, por lo que
concluimos que  la teoría encontrada referente a dichas patologías se relaciona con  los datos
encontrados.   Cabe   recalcar  que  en  referencia  a   la  mastítis  como   factor  relacionado  al
abandono de la lactancia matema exclusiva, según la teoría indica que presentar Mastitis no es
razón suficiente que requiera abandonar la lactancia y aunque el dolor provocado en el pccho
\
sea  fuerte  exjste  la  opción  de  continur  lactando  al  bebé  con  leche  matema  extrayéndola
manualmente,  lo cual  hace ver que  las madres  no tienen  conocimíentos suficiente acerca de
esta patología e  ignoran que hasta la propia lactancia funciona como tratamiento, además es
importante  explicar  que  una  de  las  cauBas  más  frecuente  de  mastítis  es  no  dar  lactancía
matema exclusiva, Io  que ocasiona que los conductos se obstruyan producto a que la leche no
fluye.
Por otro  lado,  con  respecto a  la  intolerancia  a la  lactosa,  que  es  una  alteración  del  Íntestino
donde el  bebé es incapaz de djgerir la  lactosa, uno de  los compoTientes (azúcar ) de  la leche
matema,  de  la  misma  forma  en  las  entrevistas  se  encontró  un  porcentaje  de  madres  que
abandonaron  refieren  que  sus  bebes  presentaron  dicha  patología,  según  la  teoria  cuando  el
niño  presenta  intolerancia  a  la  lactosa  moderada  o  leve,  no  está  contrajndica  la  suspensíón,
pero cuando esta es  de  carácter gra\Je  se  debe  suspender por un  período corto en lo  que  se
resuelve el cuadro de gravedad de intolerancia.
Mientras que  las madres que refieren  um riño con  prematurez,  según  la teoria indica que la
leche matema es el  alimento de elección, pero en el  caso de  un niño prematuro de un peso
menor de 1500 gramos, se requiere adicionar algunos nutrientes que están conteridos en foma
insuficiente  en  la  leche  humana  (calcio,  fósforo,  vitaminas  A,  C,  D  y  proteínas),  dchos
componentes se encuentran facilitado en los productos comerciales denominados suplementos
de  leche  humana,  que  cumplen  con  dichos  aportes,  es  de  importancia  mencionar  que  la
mayoría  de  los  bebés  prematuros  tienen  una  fumción  de  succión  y  deg)ución  Ínmaduas  y
requieren ser   alimentados de otra forma, en vez de proporcionarle el pecho matemo, Io cual
influyen en el deteste temprano de la lactancia matema exclusiva.
Los  resultados  demuestran  que  es  requerido  que  el  personal  de  Enfemería  oriente  a  la
población de cuando es contraíndicada la lactancía matema exclusjva, es decir que expljque
los  casos  en donde  una  patología  sea matema  o  infantil  interfieren  o  no  presenta obstáculo
para que abandonen la lactancia matema exclusiva.
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Con  base  a  los  datos  obtenidos  respecto  al  rol  de  enfemería  en  los  once  pasos  para  una
lactancia natual  sobre  los  beneficios  del  niño relacionado  al  aban.dono y  continuidad  de  la
lactancia matema exclusiva,  referidos por medio de  las  entrevista realizadas  a  las  madres  y
encuesta dirigidas  a  enfermería  que  atienden  en  el  centro  de  Salud  Monimbó,  Masaya,  los
porcentajes  obtenidos  de  mayor  relevancia  refirido  por  enfemen'a  indica  que  13(100%),
cumple con la orientación acerca de los beneficios del niño en su totalidad. mientras que en la
guías   de   entrevista   efectuadas   se   encuentra   4(14%)   al   26(92%),   de   las   madres   que
abandonaron  la  lactancia exclusiva antes de  los seis meses que siempre  se les orientó sobre
estos beneficios,  por otro  lado, comparando esto datos con  los referidos por las madres que
continuaron con el pecho matemo exclusivo a su fmalidad tienen porcentaje que van desde el
4(33%) al  11(83%),  que siempre se le orienta dichos beneficios para el bebé, cabe resaltar que
en  ambos  grupos  los  beneficios  que  llegan con  mayor porcentaje  son  la  protección  fiente a
enfemedades y un crecimiento y desarrollo óptimo.
Mencionado  lo  anterior  al  analizar  los  datos  proporcíonados  por  ambos  instrumentos,  se
determina que el rol desempeñado por enfe[meria en el área de educación resulta insuficiente
o   incompleto,   ya   que   los   datos   obteridos   por   las   madres   reflejan   niveles   altos   de
desconocimiento con respecto a este aspecto, mas sin embargo de las madTes que si recibieron
la infomación por parte de enfemen'a y  abandonaron la lactancia matema exclusiva refieren
en sus opiniones que entre los factores que la llevaron a descontinuar dicha prácti® fueron en
sus mayoría por motivos de tiempo, lo que refleja que el hecho de brindar la información no
garantiza  que  las  madTes  continúen  con  la  lactancia  matema  exclusíva,  ya  que  se  observa
madres que no  recibieron la infomación y continuaron la ]actancia así  como madres que la
abandonaron y si recibieron la infomacjón.
Por lo que en conclusión se puede decir, que el pape]  de enfeimería en orientación sobre los
beneficios sÍ es un factor relacíonado al abandono de la lactancía matema exclusiva, ya que
resulta  indíspensable  asegurar  que  las  madres  obtengan  el  mayor  grado  de  conocímiento,
según  la  infomación contenída en  los  once  pasos  pai.a una  lactancia natural,  Íncrementa  la
probabilidad  de que la madre continúe la lactancia matema, pero cabe recalcar que la decisíón
final de abandonar o contjnuar con  el pecho matemo incurre en las. madres y en otros factores
que la pueden llevar a tomar su decisíón.
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Con  respecto  a  la guía de  entrevista de  las  madres que  abandonan y continúan  la  lactancia
matema exclusiva y las Guías de encuestas dirigidas al personal de enfermería, con relación a
los beneficios de  las madres,  el personal  de enfermen'a  indica en  los datos obtenidos que  si
orienta  en  un   13(100%)  ,  con  respecto  a  lo  referido  por  la  madres  que  abandonaron,  se
encuentra que 10(36%) al 13(46%), siempre se le oriento sobre dichos beneficios, sin embargo
el  grupo  de  continuidad refleja que desde  6(50%)  al  11(92%),  siempre  se  le  habla de estos
beneficios en su totalidad.
Al comparar los resultados de las entrevista que se realizó a las madres de ambos grupos y las
encuesta a enfemen'a, se logm deteminar con exactitud los datos obtenidos por ambas fiientes
de infomación, se alcanzó medir así el criterio de objetividad de la infomación obtenida por
medio de los instTumentos, al realizar dicha conftontación de datos se encontró que las fiientes
se  contraponen  ,  ya  que  los  porcentajes  obtenidos  según  lo  que  brindaron  las  madres  son
variantes en porcentajes, por lo que concluimos que muchas veces aunque las madres reciban
los beneficios que reciben de dar la lactancia matema exclusiva, no siempre es la adecmda o
mejor  dicho  completa,  ya  que  se  observa  porcentajes  bajo  de  desconocimiento  de  algunos
beneficios, estos sobresalíentes más en el grupo de abandono.
En la teon'a de  los onces pasos indica que las mujeres con menores grados de conocimiento
tienen   mayor  probabilídad   de   abandonar   la   lactancia   matema  antes   de   los   seis   meses
establecidos, lo que se relaciona con los datos obtenído.
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Al  analiz" los datos obtenidos con relación a los bcneficios para la familia con rcspccto al
abandono  y  continuidad  de  la  lactancia  matema  exclusiva,  y  las  encuestas  realizadas  al
personal  de  enfermen'a  con  respecto  a  la  promoción  de  los  once  pasos  para  una  lactancia
natural,   se  localizó que referente a  los bcneficios para  la familia.  las madres  indican de un
(28%)-(46%), refieren que siempre se les orientó dichos beneficios, mientras que las madres
de continuidad de un porcentaje que va de (33%)-(83%), refiere que siempre el personal de
salud  brinda  la  infomación,  estos  resultados  no  se  demuestran  en  la  encuesta  efectuada  al
personal   de   enfemeria,   ya   que   el   13(100%),   de   estos   refieren   habeT   brindado   estas
orientaciones siempre.
Al comparar dichos datos obteridos de ambos fi]entes de infomación el cuLal se elabora con la
fina[idad de determinar con mayor exactitud las opiniones dadas  por los sujetos en estudio,
detemínando  así  con mayor  veracidad  los  datos  perfilados,  logrando  verificar que  tanto el
personal de enfermen'a cumple con su rol de promoción y cuanto  Íncide en las madres para
que estas abandonen o continúen la lactancia matema exclusiva, cabe mencionar que en los
dos  instTumentos,  se  obtuvo    datos  que  indican  que  estas  orientaciones  fueron  dadas  a  las
madres de ambos grupos pero esta no son dadas al  100%,  siendo estos porcentajes mayores
con el grupo de madres que continúa con la lactancia matema exclusiva hasta los seís meses.
Los resultados expuesto demuestran que el personal de atención de enfermeria debe enfatizar
y  garantizar que díchas  orientaciones  sean brindadas completa y adecuadamente  a todas  las
madres  que  asistan  al centro  de atención,  ya  que con  porcentaje  significativo de  madres en
ambos grupos refiere no haber recibído estas orientaciones a pesar de que el personal refiere
haber dado a conocer todas estas orientaciones siempre.
Por  otro  lado,  al  analizar  los  resultados  se  puede  concluir  que  las  madres  que  recíben  la
orientación  completa  tienen  mayores  probabilidades  de  continuar  la  lactancia  matema,  en
comparación a las madres que abandonaron que en su mayoría sus conocimjentos son menos
de la m]tad las madres que refieren conocer dichas información.
La teoria  plantea  que  el  personal  de  enfemieria tiene  la obligación  de orientar cada uno de
estos beneficios a todas las madres que acudan a los programas en los centro de salud.
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Fuente: Tabla 9
En  base  a  los  datos  encontrado  a  las  guías  de  entrevista  que  se  le  realizó  a  la  madres  que
abandonaron y dan continuidad a la  lactancia matema exclusiva, con relación   a las guía de
encuesta dirigida al personal de enfemen'a con respecto a la promoción de  los onces pasos
pam  ma  lactancia  natural,  se  encontró  que  referente  a  los  beneficios  pam  la  sociedad,  el
personal de enfermería con un  13(100%), refiere que sí las brinda en las consulta o programas
de VPCD, por otro lado al comparar dicho datos con los brindados por la madres se encuentra
que  de  2(7%)  al  8(29%),  indican  que  siempre  se  le  orientó  sobre  estos  beneficios,  datos
correspondiente al grupo de abandono, sin embargo en los porcentaje obteridos en las madres
que  dan  continuidad  de  la  lactancia  exclusiva  se  ubican  con  2(17%)  al  6  (50%),  de  la
población  entrevistada  que  dio  lactancia  hasta  los  seis  meses,  refieren  que  siempre  se  les
orientó estos beneficios, siendo estos porcentajes en ambos grupos diferente en comparación a
los obtenidos con el personal.
Al comparar los resultados de las encuestas al personal con las entrevista efectuadas a ambos
grupos de madres se puede analizar que el personal de salud no está cumpliendo síempre con
las orientaciones completa y requerida acerca de la promoción de los once pasos para lactancia
natural, ya que de igual manera las madres en sus opiniones brindadas refieren que e] persona]
que le atiende no siempre le informo de manera concisa y precisa acerca de los beneficios que
brinda al  dar la lactancia matema exclusiva para la sociedad, ya que muchos de los aspectos
contenjdos  son  desconocídos  para  algunas  de  las  madres  entrevistadas.   Según  la  teoria,
explicar  siempre  los  beneficio  que  brinda  a  la  madre  concH;eT  más  sobre  las  innegables
ventajas  que offece  la leche y no  solo dentro del  núcleo familiar sino como contribuye a la
sociedad en general dando como resultado una perspectiva más amplia de la lactancia matema
exclusjva.
Podemos  decir  que  el  personal  se  debe  de  comprometer  aún  más  para  asegurar  que  la
información sea transmitida de forma completa y siempre a todas las madres.
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En  base  a  los  datos  obtenidos  en  las  entrevistas  a  las  madres  que  abandonaron  el  pecho
matemo  a  como  las  madres  que  dieron  continuidad  hasta  los  seis  meses  y  las  encuesta
dirigidas  al  personal  de  enfermería  en  un  13(100%),  refirieron  que  brindaron  orientación
acerca de  la promoción y ventaja del  apego precoz,  sin embargo  los datos obtenidos de  las
entrevistas demuestran  que 2(7%) al 4(14%),  que  si  se  les orientó,  siendo estos porcentajes
muy  insignificativos,  ya que refleja que  la mayor parie de madres no  recibió  la orientación
dichos datos correspondiente  al  grupo de abandono,  comparando  los datos brindados por la
madres  de   continuidad,   muestra  como  resultados  del   8(67%)   al   10(83%),   las   cuales   a
diferencia  de  las  madres  que  abandonan  presenta  un  porcentaje  acerca  de  la  orientación
brindada sobre el apego precoz  por parte del personal de enfemeria.
Los  resultados  demuestran que  el  conocer sobre  el apego  precoz y  sus  ventajas  ayuda  a  la
madre  a  continuar  con  la  lactancia  matema  exclusiva  hasta  los  seis  meses,  por  lo  cual
partiendo  de  lo  anterior  el  persona]  de  enfeimeria  debe  garantizar  que  estas  orientaciones
queden  lo  más  claras  posibles,  ya  que  un porcentaje  considerable  de  madres  entrevistadas
refiere  desconocer  dicho  término  apego  precoz  y  aún  más  sus  ventajas,  siendo  importante
porque  la  mayor  parte  de  estas  madres  pertenecen  al  grupo  de  abandono  de  la  lactancía
matema exclusíva.
Con lo planteado anteriormente nos demuestra que el apego precoz juega un papel importante
al  hablar  de  abandono  y  continuidad  de  la  lactancia  matema  exclusiva,  según  la  teoria  el
contacto o apego precoz siendo este el acercamiento piel a piel entre el binomio madre- hjjo,
fomenta un inicio exitoso de la lactancia matema esto debido al vínculo de amor que se forma
al realízar dicha práctica.
GRÁFICO 11
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En base a los datos encontrados en las entrevistas dirigidas a las madres que abandonaron y
continuaron la lactancia materna exclusiva y la encuesta efectuadas al personal de enfermeri'a,
conrespectoalapromocióndelosoncespasosparaunalactanciamatemanaturalrelacionada
a las posiciones de amamantamiento, se encuentra que del 9(69%) -13(100%) del porcentaje
del personal de enfemería que refieren  sí haber brindado   y  enseñado a las madres {odas y
cada una de las posiciones para amamantar, al compaiar con los datos obtenidos en el grupo
de  abandono,  encontramos  del  0{0%)  al  21(75%),  que  refieren  sí  orientación  sobre  las
posiciones  de  amamantamiento,  mientras  que  el  porcentaje  referido  por  las  madres  que
continúan la lactancia matema exclusiva hasta los seis meses, indican que 0(0%) al  11 (92%),
que si recibió la orientación sobre las distintas posiciones para amamantar.
Se  comparó  los  resultados  obtenidos  por  los  sujetos  en  estudio,  con  el  fin  de  detallar con
exactitud las respuestas referidas por ambas partes, conftontando la infomación brindada por
ambas  fiientes,  en  donde  la  mayor  parte  del  personal  de  enfemería iefiere  que  si  brinda
orientación  sobre  todas  las  posiciones,  sin  embargo,  en  datos  referidos  por  las  madres  que
abandonaron el  pecho  matemo  exclusívo,  los  porcentaje  de  las  posiciones  son  variantes  no
encontrando un 100% en los datos, por lo que exíste una contradicción por ambas partes, cabe
resaltar que el grupo de madres que contjnuó la lactancia matema exclusiva, sus porcentajes
demuestra porcentaje más altos en comparacíón a las madres que abandonan, los cuales resulta
acorde a los referidos con el personal, pero hay que señalar que en ambos grupos de madres
refieren descono€imiento por completo de dos posiciones, las cuales corresponde a posición
estírada y posición en cuatro patas
Según   la  teoría  el  éxito  de  la  lactancia  materna  depende  mucho  de  las  posiciones  de
amamantamiento,  ya  que  un  elevado  porcentaje  de  los  abandonos  precoces  se  deben  por
erTores al colocar al bebé al pecho.
Cabe resaltar que muchas de las madres refieren en sus opíníones no conocer muy bien sobre
cómo distinguir  las distintas posiciones y por ende como realizarla, además agregan  que  no
saben para qué cjrcunstancias están indjcadas.
La mayoria con incide en conocer las Posición estirada, ya que es la que le resulta más común
de  todas  las  posiciones  y  por ende  es  las  que  las  madres concM3en,  ya sea  por experiencia  o
porque en algún momento se la han orientado.
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En  el  análisis  de   los  datos  obtenidos  en   las  entrevistas  a  las  madres  que  abandonaron  y
continuaron   la   lactancia  matema  exclusiva  y   las  encuesta  del  personal  de  enfermería  en
relación al rol de enfemería en la promoción de los once pasos para una lactancia natural, con
referente a  la enseñanza de  la extracción manual de  la leche matema y su almacenamiento, el
personal  refiere  con  13(100%),  que  si  orienta  sobre  dicha  información,  al  comparar  con  el
grupo de abandono encontramos que 2(7%) al 4(] 4%), refiere que sí se les orientó, en cuanto
al grupo de continuidad se da un porcentaje de 2(16%) al 4(33%), que indica sí haber recibido
la infomación.
En base a los datos obtenidos en los resultado observamos que los porcentajes referidos por las
madres en ambos grupos son bajos, con respecto a la orientación por parte de enfermería sobre
la orientación de extracción  manual de  la  leche matema y   su almacenamiento,  lo que resulta
preocupante,  ya que  las madres opinaron qiie  el personal  de enfermería no enfatiza de  forma
profunda en dicha infomación,  refiriendo que no conocen una técníca adecuada para exiraer
la leche y menos de como almacenarla o por cuánto tiempo se puede almacenar, por otTo lado
el personal de enfermeri'a garantiza con exactitud que sí la brinda.
Cabe mencionar que según ]a teoría encontrada en los once pasos para una lactancia natural, es
de gran  importancia que se oriente y enseñe de forma correcta como realizar la extracción de
la leche matema y como almacenar]a, ya que resulta una altemativa adecudas para aquellas
madres  qiie  deben  reingresar  nuevamente  a  sus  actividades  labora]es  y  cumplen  con  horas
laborales extensas fuera del hogar, siendo esta una opción accesible para así evitar que deban
abandonar ante dicha sítuación o inicien la sumínistración de sucedáneos.
GFLAFICO 13
Fuente: tabla 13
En base a  los resultados encontrado en  las entrevistas de  las madres que abandonaron y dan
continuidad  de  la  lactancia  matema  exclusiva  y  las  encuestas  efectuadas  al  personal  de
enfemería que labora en el centro de salud, con relación al rol de enfemería en la promoción
de  los  onces  pasos  pam  lactancia  matema  natural  con  relación  a  la  orientación  sobre  el
alojamiento   conjmto,   al   igual   e   importancia   de   administrar   suplementos   y   acerca   de
orientación sobre favorecer lactancia matema a libre demanda se encontró que el 40(100%) de
la población encuestada de ambos grupos el 8(28%)-2(7%) de madres que abandonan refieren
que sí se le brindó acerca de estos pasos, mientras que en el grupo de continuidad del 7(58%)-
5(42%),  refiere de  igual  forma que  sí se  le orienta   sin embargo el personal refiere que  los
cumple en un 13(100%) en orientarlos esto siendo muy contradictorio ya que en los resultados
obtenidos se demuestra que hay porcentajes con resultados menores en el grupo de abandono,
por otro  lado el  de  continuidad refleja que  hay  riveles  de  conocimientos  altos  estos  siendo
muy beneficioso y satisfactorio para ellas misma y para sus bebés.
Este análisis demuestra que el personal de enfermería no se enfatiza en estos pasos para una
lactancia natual  esto haciendo relevar que las madres tengan un bajo nivel de conocimiento
siendo un factor para que se dé el abandono lactancia matema exclusiva.
Según teoria el personal de enfemería debe de garantizar que se debe de promover y descarta
en  cada  consulta  y  programa  de  VPCD  esta  promoción  de  estos  pasos,  ya  que  amantar  a
demanda, le garantiza a los bebés la certeza de que serán protegidos y atendidos cuando ellos
lo necesiten y sientan las bases para desaiTo]lar personalídades seguras y confiadas y a la vez
que potencia en los bebés las capacidades de decidir en fiinción de sus necesidades biológicas
y por ende los une uLna relación más sana y amónica con su propio cuerpo.
Por  otro  lado  los  bebés  que  son  alimentados    por  medio  de  tetinas  o  chupetes  estos  más
propensos  a  desarrollar  una  infección  debido  a  que  dichos  utensilios  están  expuestos  a
contaminaciones por consecuencia llevan un mayor consumo de organismo patógeno.
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Fuemte: Tabla  14
En  base  a  los datos obtenidos mediante  la entrevista realiza a  las  madres que abandonaron  y
continuaron  la lactancia matema exclusiva y las encuestas realizada al personal al personal de
enfermería  con  respecto  a  los  onces  pasos  para  una  lactancia  natural,  en  relación  con  la
orientación  del  uso de tetinas, grupos de apoyo,  se encuentra que del  11(85%)   al  13  (100%),
del personal de enfemería orienta dicha información, sin embargo al compararse con los datos
obtenidos  de  las  entrevista  el  grupo  de  abandono  refiere    del  0(0%)  al  20(71%)  si  haber
recibido  mientras  que  el  grupo  de  continuidad  indica  datos  de  que  sí  reciben  entre  0(0%)  al
10(83%),  cabe  recalcar  que  ambos  gTupos  desconocen  por  completo  en  un   100%  sobre  el
termino sucedáneos y todo lo referente a las comerciali.zación de los sucedáneos.
Al  compararse  los  datos  referidos  por  ambas  fuentes  encontramos  que  el  personal  refiere
brindar   sobre dicha infomación  pero al analizar los datos brindados por las madres  indican
un porcentaje mayor desconocer sobre varios de los téminos jndicados, lo que demuestTa que
el personal en su papel de enseñanza y orientación completa se ve deficiente ya que gran parte
de las madres ]o indican en las entrevistas.
Recordemos que el dar uiia orientación completa   sobre dicha temjno]ogía de importancia en
el  conocimíento  de  las  madres  para que eviten cometer prácticas  que petjudican  ]a  lactancia
matema exclusiva   como lo es el  uso de fórmulas  suminjstradas a través de  las tetínas.  Cabe
recalcar  que  en  gran  parte  el  éxi-to  de  la  lactancia  natural  depende  de  los  conocjinientos
obtenido por la madres.
Además  hablando  de los  grupos  de  apoyo  según  la teoría,  Ia UNICEF  (2007),  lo  denominan
como pequeños grupos de embarazadas o mamás que  están amamantando  la cuales se reúnen
con  el  fin  de  compartjr  experiencias,  apoyo  e  información  adecuada  acerca  de  la  lactancia
matema,  de acá radica la importancia de los grupos ya que  estos promocionan y estimulan  a
las madres continuar con dicha práctica. Por otro lado facihta a las nuevas madres a adaptarse
e integrarse al mundo del amamantamiento haciendo más factib]e y hermosa esta experiencia.
Mientras que en la distribución de sucedáneos en  198] , los miembros de la Asamblea Mundial
de    la    Salud,    aprobaron    una    resolución    conocida    como    Código    lntemacional    de
Comercialización  de  Sucedáneos de  leche, en  dichos documento  se dan  a  conocer las  pautas
que  todo  el  personal  de  salud  y  compañi'as  productoras  de  fórmulas  deben  de  conocer  y
cumplir las pautas, e igual el personal debe de dar a conocer a las madres dichas pautas.
10(83%),  cabe  recalcar  que  ambos  grupos  desconocen  por  completo  en  un  100%  sobre  el
temino sucedáneos y todo lo referente a las comercialización de los sucedáneos.
Al  compararse  los  datos  referidos  por  ambas  fuentes  encontramos  que  el  personal  refiere
briiidar   sobre dicha  información  pero al  analizar los datos brindados por ]as madres  indican
un porcentaje mayor desconocer sobre varios de los téiminos indicados, Io que demuestTa que
el personal en su papel de enseñanza y orientación completa se ve deficiente ya que gTan parte
de las madres lo indican en las entrevistas.
Recordemos que e]  dar uma orientación completa   sobre dicha temjnolog]'a de importancia en
el  conocimiento  de  las  madres  para que eviten cometer  prácticas  que  pejudican  la  lactancia
matema exclusjva   como  lo es el  uso de fórmulas suminístradas a través de  las tetinas.  Cabe
recalcar  que  en  gTan  parte  el  éxito  de  la  lactancia  natural  depende  de  los  conociinientos
obtenido por la madres.
Además  hablando de  los  grupos  de  apoyo según  la teoría,  la UNICEF  (2007),  lo  denominan
como pequeños grupos de embarazadas o mamás que  están amamantando  la cuales se reúnen
con  el  fin  de  compartjr  experiencías,  apoyo  e  información  adecuada  acerca  de  la  lactancia
matema,  de acá  radica la  importancia de los grupos ya que estos promocionan y estimulan  a
las madres continuar con dicha práctica. Por otro lado facilita a las nuevas madres a adaptarse
e integTarse al mundo del amamantamiento hacíeT)do más factible y hermosa esta experiencja.
Mientras que en la distribucíón de sucedáneos en  1981, los miembros de la Asamblea Mundial
de    la    Salud,    aprobaron    una    resolución    conocida    como    Código    lnternaciona]    de
Comercialización  de  Sucedáneos  de  leche, en díchos docunento  se dan  a conocer las pautas
que  todo  el  personal  de  salud  y  compañías  productoras  de  fórmulas  deben  de  c.onocer  y
cumplir las pautas, e igual el personal debe de dar a conocer a las madres dichas pautas.
10(83%),  cabe  recalcar  que  ambos  grupos  desconocen  por  completo  en  un  100%  sobre  el
temino sucedáneos y todo [o referente a las comercialización de los sucedáneos.
Al  compararse  ]os  datos  referidos  por  ambas  fuentes  encontramos  que  el  personal  refiere
brindar   sobre dicha  infomación  pero al  analizar los datos brindados  por las madres  indican
un porcentaje mayor desconocer sobre varios de los téminos jndicados, 1o que demuestTa que
el personal en su papel de enseñanza y orientación completa se ve deficiente ya que gran parte
de las madres lo indícan en las entrevistas.
Recordemos que el dar una orientación completa   sobre dicha temíno]og]'a de importancja en
el  conocimiento  de  las  madTes  para que eviten cometer prácticas  que  peúudican  la  lactancia
matema exclusiva   como lo es el  uso de fórmulas  sumiristradas a través de  las tetinas.  Cabe
recalcar  que  en  gran  parte  el  éxito  de  la  lactancia  natural  depende  de  los  conocimientos
obtenido por la madres.
Además  hablando  de  los  grupos de  apoyo  según  la teoría,  la UNICEF  (2007),  lo denominan
como pequeños griipos de embarazadas o mamás que  están amamantando  la cuales se reúnen
con  el  fin  de  compartjr  experíencías,  apoyo  e  informacíón  adecuada  acerca  de  la  lactancia
matema,  de acá  radica la importancia de los grupos }Ía que  estos proinocionan y estimulan a
las madres continuar con dicha práctica. Por otro lado facilíta a las nuevas madres a adaptarse
e integrarse al mundo del amamantamiento haciendo más factible y hemosa esta experiencia.
Mientras que en la distribución de sucedáneos en  198] , los míembros de la Asamblea Mundial
de    la    Salud,    aprobaron    una    resolución    conocida    como    Código    lntemacional    de
Comercialización  de  Sucedáneos  de  leche,  en dichos  documento se dan  a conocer ]as pautas
que  todo  el  personal  de  salud  y  compañías  productoras  de  fórmulas  deben  de  conocer  y
cumpljr las pautas, e igual el personal debe de dar a conocer a las madres dichas pautas.
Opiniones de las madres relacionadas con el al)andono y continuidad de la lactancia
materna exclusiva en madres con niños mayores de 6 meses. Centro de Salud Monimbó,
Masaya 2015
¿.Cuál es la razón por
í  ae mamar a su níño?
la cual dejó de darle
-"No verse pellej uda"
-"Motivos de trabajo"
-"Por mi marido"
-Falta de producción de ]eche
-Rechazo a] pezón de la madre
-Motivo de enfemedad en ]a mama
_=  _ _ _              ----------       _-_-__   __
¿Qué piensa usted que puede obstaculizar
la lactancia matema exclusi`,'a?
-Responsabilidad en el hogar y sus hijos.
-Falta de apoyo familiar
-Por ser so]tera
-enfemedad de] niño
TCTrilóaTi;;-d-éi;7Te-ñtTñTal;TriTeproduceai
;  no dar lactancia matcrm exclusiva?
-Compra de biberones, chupetas y leche
fomula
-Mala digestión
--Problemas de desnutrición
-Se gasta más dinero
-Debilita mi cuerpo
í,Q
¿Cuáles fueron las razones por la que
usted continuo amamantando a su niño?
-Me síento unida con mi bebé
-Buen desarrollo en su cuerpcito
-Es el mejor aLimento que Tecibc mi bebe
;  -Ayuda en la economía familiar
)
L__ _____               '_ ---------------------- _ __
¿Cuálcs son los motivos que puedeD
favorecer la lactancia materna exclusiva
en la madre a como en el niño?
;  -Prevención contra enfemedades alérgicas
;  en el niño
-``Mejor seguridad familiar
-"Menos estrés de pensar que estoy sola"
-Tiene vítaminas y mícronutrientes
.__   _                                                                                             -                         `
¿Cono« los beneficios tanto para las
madres a como los bebes al dar lactancia
mat€rna exc[üsiva?
de,,
-Método de planificación familiar
-Evíta el cáncer de mamas
-Evita sangrado después del parto
-Mejor desarrollo fisico y metal
-Buena salud
ué sabe usted sobre ]actancia materna
|  exclüsiva?
+--______
!  -En realjdad dcsconozco concepto de
|  lactancia IT)atema exclusiva
i
!  -Buen crecimiento
i
___-----_
¿Qué sabe usted sobre [actancia materm
exclusiva?
-"se díce que hay salida de leche desde el
momento que nace el bebé"
Opiniones de las madres relacionadas con el abandono y continuidad de la lactancia
materna exclusiva en madres con niños mayores de 6 meses. Centro de Salud Monimbó,
Masaya 201S
En el  presente análisis damos a conocer las opiníones brindadas del total  de las madres que
particjparon en el estudo, en donde nos hacen referencia a díversos factores que influyeron en
ellas,  esto  con  el   fin  de  conocer  con  precisión  en  realidad,  cuales  son  los  factores  que
influyeron en ellas para abandonar la lactancia matema exclusiva antes de los seis meses y de
igual  maneras  Los  factores que están contribuyendo a  lLevar una  lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses.
Las madres en estudio refieren que las razones que las llevan a abandonar el  pecho matemo
i)recozinente. dejando así de alimentaT a sus bebes antes de cumpLir los seis meses son en sus
mayoría  por  motivo  de  trabajo  (largas  horas  ]aborales),  por  no  verse  pellejudas  (estética),
porque a su  marido no  les agrada,  porque no producen  la suficiente  leche,  asco del  bebe al
pezón de  la madre, o motivos de enfemedades fueron ]as principales causas que llevan a la
mujer a dejar de lactar al bebe siendo adolecentes entTe las edades de  11 a 19 años, soltera, con
predominio de la zona ruraL, analfabeta o por tener un trabajo dependiente sin apoyo famjliar
de  horas  laborales  entre  8-12.  Por  otro  lado  las  madres  que  dan  contjnuidad  casadas,  con
pTedominio  ubano.  entre  las  edades  de  20  a  35  años.  bachilleras  y  por  tener  un  trabaio
independiente  refieren  que  las  razones  que  las  motivo  a  continuar  la  lactancia  matema
exclusiva son el   vínculo afectivo que se forma con su bebe,   por el desanollo adecmdo del
cuerpo del bebe, el mejor alimento y ayuda a la economía del hogar al no gastar en fómula.
Al  analizar las respuestas obtenidas en las preguntas de que circunstancia puede obstaculizar
la  lactancía  matema  exclusiva,  muchas  de  las  madres  de  abandono  coincide  en  que  tienen
muchas responsabilidades dentro del hogar y con sus otros njños, no cuestan con apoyo de un
familiar o  conyugue  al  ser solteras y  enferinedades  del  bebe,  mientras  que  las  mujeres  que
continúan la lactancia matema exclusjva refiere que las razonen que le favorecieron a la madre
para  dar  el  pecho  son  conocer  sobre  la  protección  y  prevención  contra  enfemedades,  la
seguridad  familiar al  tener menos  estrés  de  estar  sola,  y  los  nutrientes  que  brinda  la  leche
matema al níño.
Además opinan que al  no dar el pecho matemo tienen algunas desventajas, como problemas
de nutrición del bebe, el gasto económico en leche, estas por no poseer el conocimiento de las
ventajas que con lleva al alimentar o adminjstTar el pecho matemo debido que el personal de
enfermería no brinda m consejería adecuada, y completa acerca de estas ventajas,   mientras
que  otras  refieren que  los beneficios  en ellas y  del  bebe  es  que  lo  utiliza como método  de
planificación,  evita  el  cáncer  de  mama,  el  sangrado  después  del  parto  y  en  el  niño  mejor
crecimiento  a  pesar  que  las  madres  opinan  que  poco  se  les  orienta  cundo  asisten  a  sus
consultasyrefierenqueesafaltadeinformaciónnolesimpideseguirlactandoasubebé.
Las madres refieren descona¢er el concepto de lactancia matema exclusiva y muchas tienden a
manifestar que el hecho de dar el pecho aun suministrando otros tipos de bebidas o alimentos
piensaqueesunalactanciaexclusiva,loquellevaadeteminarqueensumayoríadesconocen
por qué el uso del térmjno exclusivo.
Cabe resaltar que dentro de todas las opiniones veTtidas en las preguntas abiertas las madres
refieren que el  personal  de enfemeria muchas veces no  les aconseja bien sobre la  lactancia
mate" y que no profundiza en el temas, lo cual se pudo observar al momento de realizar la
entrevista ya que en su gran mayon'a las madres no tienen conocimiento adecuado y correctos
sobre lo  relacionado con la lactancia matema exclusiva,  lo que no hace ver que el nivel de
conocimiento  presente  es  bajo,  lo  cual  muchas  veces  ]leva  a  las  madres  a  abandonar  la
lactancia materna.
Además opinan que al  no dar el  pecho matemo tienen algunas desventajas, como problemas
de nutrición del bebe, el gasto económico en leche, estas por no poseer el conocimiento de las
ventajas que con lleva al alimentar o admjristrar el pecho matemo debido que el personal de
enfemeria no brinda um consejería adecuada, y completa acerca de estas ventajas,   mientras
que  otras  refieren  que  los beneficios  en ellas y  del  bebe  es  que  lo  utiliza como método  de
planificación,  evita  el  cáncer  de  mama,  el  sangrado  después  del  parto  y  en  el  niño  mejor
crecimiento  a  pesar  que  las  madres  opinan  que  poco  se  les  orienta  cuando  asisten  a  sus
consultas y refieren que esa fálta de Ínformación no les impide seguir lactando a su bebé.
Las madres refieren desconocer el concepto de lactancia matema exclusiva y muchas tienden a
manjfestar que el hecho de dar el pecho au suministrando otros tipos de bebidas o alimentos
piensa que es una lactancia exclusiva, lo que lleva a determinar que en su mayoria desconocen
por qué el uso del término exclusivo.
Cabe resaltar que dentro de todas las opiniones vertídas en las preguntas abiertas las madres
refieren que el  personal  de enfermeria muchas veces no  les aconseja bien sobre la  lactancia
materna y que no profundiza en el temas, lo cual se pudo observar al momento de Tealízar la
entrevista ya que en su gran mayoria las madres no tienen conocimiento adecuado y correctos
sobre  lo  relacionado con la lactancia matema exclusiva,  lo que  no hace  ver que  el nivel de
conocimiento  presente  es  bajo,  lo  cul  muchas  veces  lleva  a  las  madres  a  abandonar  la
lactancia materna.
CONCLUSI0NES
1.          Con  relación  a  las  caracteristicas  sociodemográficas  matemas  se  encontró  que  la
mayoriasdelasmuieresdelasmujeresqueabandonaronlalactanciamatemaexclusivasonlas
adolescentes entres las edades de  11-19 años que están solteras con predominio de población
rural, mientras que la tasa mayor de continuidad son mujeres de zona Urbana entre las edades
de (20 -35) años.
2.          En cuanto a las patologías matemas se encontró como únjco dato la Mastitis, la cual se
relaciona al abandono de la lactancia matema exclusíva.
3.          En  relación   a   las   patologías   del   infante   se   identificó   dos   datos   relacionados  al
abandono de la lactancia matema exclusiva. los cuales refieren a la lntolerancia a la lactosa y
Prematurez.
4.          En las opiniones de la madres se encontraron díversos factores referidos por las madies
para  abandonar  tales  como  el  trabajo,  por  motivos  relacionado  con  los  conyugues,  factor
tiempo,  entre  otras,  con  referente  a  las madres  que  continúan  sus  factores  que  los  motivan
fteron por vínculo £amiliar, mejor atimento para él bebe.
5.          El  personal  de  enfermeria  refiere  promocionar  los  once  pasos  para  una  lactancia
natural, sin embrago una parte de la poblacíón en estudio refirió que algunos de estos pasos no
fiieron orientado en su totalidad.
CONCLUSIONES
1.          Con  relación  a  las  caracten'sticas  sociodemográficas  matemas  se  encontró  que  la
mayorías de las muieres de las mujeres que abandonaron la lactancia matema exclusiva son las
adolescentes entres las edades de  11-19 años que están solteras con predominio de población
rual, mientras que la tasa mayor de continuidad son mujeres de zona Urbana entre las edades
de (20 -35) años.
2.          En cuanto a las patologías matemas se encontró como único dato la Mastitis, la cual se
relaciona al abandono de la lactancia matema exclusiva.
3.          En  relación   a   las   patologías   del   infante   se   Ídentificó   dos   datos   relacionados  al
abandono de la lactancia matema exclusiva, los cuales refieren a la lntolerancia a la lactosa y
Prematurez.
4.          En las opiriones de la madres se encontraron diversos factores referidos por las madies
para  abandonar  tales  como  el  trabajo,  por  motivos  relacionado  con  los  conyugues,  factor
tiempo,  entre  otras,  con  referente  a  las madres  que  continúan  sus  factores  que  los  motivan
fueron por vínculo £ámiliar, mejor aumento para él bebe.
5.          El  personal  de  enfemería  refiere  promocionar  los  once  pasos  para  una  lactancia
natural, sin embrago una parie de la población en estudio refirió que algunos de estos pasos no
fiieron orientado en su totalidad.
RECOMENDACI0NES
•:.          Al  centro  de  salud  que  injcie  u  regístro  estadísticos  de  las  mujeres  que  acuden  al
centro  de  salud  relacionado  al  abandono  precoz de  la lactancia matema exclusíva,  para  así
tener  una  base  que  [es  pemitirá  conocer  los  factores  del  porqué  las  madres  abandonan  y
continúan la lactancia matema exclusiva
•:.         Encaminar  estrategia  de  promoción  y  educación  con  referente  al  tema  de  lactancia
matema  exclusiva  incluyendo  a  toda  la población,  ya  que  es  una problemática. no  solo  del
sector salud sino a nivel social, por otro lado de forma indirecta contribuir a la reducción del
índice de abandono de la lactancia matema exclusiva.
•:.         Al  personal de enfemería instarlo a que mejoren aún  más la atencíón brindadas a la
población  que  asiste  a  esta  unjdad  de  atención,  enfatizando  más  los  once  pasos  para  una
lactancia natural. Ya que así se mejorara la calídad de atención en todos los programas regidos
en dicha institución.
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IOA0 N^CI0NAL AUTONOMA DE NICARjoGUA, MANAGUA
INST"O POUTÉCNICO DE LA SAI.UD
I.Uts FELIPE MONCADA
•OEPAJ\TAMEhrro oE ENFERMERL^-
Tel. 2770267 -En.  iio.
"Año del Fonalecimiento de la Calidad"
Managua, 06 de octubre 2015
Dra. Silvana Balladares
Directora
Centro de Salud Monimbó Masaya
Su ofiicina
Estimada Doctora:
Por este medio, me diriio a usted para hacer uso de sus buenos oficios a fiin de sol!citerle
autorización   para   +ue   estudiantes   del   V   aiño,   realic:en   estudio   invesfigativo,
Seminario  de  Graduación,  como forma  de  culminación  de  la  carrera  de  Licenciatura  en
Enfemeria en Materno lnfantil.
A continuación temas y autores de trabajos:
Autores Tema'
Bra. Estela Sarai Almanza Aburio Factores        relacionados    con e/ seguimiento    y
Bra. Brenda Mercedes Sánchez Oriiz abandono de lactancia matema exclusiva en madres
Bra.  María Lidia Nurinda Flores con   niños      lactantes.   Centro   de   Salud   Monimbó
Masaya.11  semes[re  2015.
Bra. Doris  Castañeda Gaitán Conocimiento y   aplicación del método ACCEDA  por
Bra.  Karen Téllez Guerrero el personal de  Enfermería,  en consejerías brindadas
en  planificación familiar.    Centro de  Salud  Monimbó.
Masaya:  11 semestre 2015.
Dichos trabajos investigativos serán tutoriado por MSc.  Sandra Reyes Álvarez, docente de
nuestra Alma Mater.
En  espera  de  su  anuencia,  agradezco  su  contribución  a  la  formación  de  los  fu{uros
profesionales  de enfemeria.
Se adjunta periil del protocolo de investigación.
Fratemalmente,
CC..
Lic. Fátima Solls / Jefa   Enlermería
Archivo / MGDnsc
D:P¿aL78ZLe."j#:.E„"afi::g:i'±{:`:`::
D,..Mi:i.'hÉG.%kD#±:;
Directora               ` `.:,:,:`.
Cc: interesados
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUT0 POLITÉCNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPAFtT^MENT0 DE ENFERMERÍA
VALIDAclóN DE INSTF`UMENTOS DE INVESTICACIÓN POR EXPERTOS
Managua 6 de agosto del 2015
Estimada Docentes y Licenciada
La presente tiene por finalidad solicnar su colaborac.bn para la validación de contenido
de  los  instrumentos  de  remle®ión  de  datos  a  ser  aplicados  en  la    investigación
titulada: Factores relacionados con el abandono y continuidad de la lactancia matema
exclusiva  en  madres  con  niños  mayores  de  6  meses.  Centro  de  Salud  Monimbó-
Masaya  11 semestre 2015.
\
Su valiosa  ayuda ®nsistirá en la evaluación del tema, objetivos, diseño metodológico
y los instrumentos de investigación.
Para facilür la validación  se adjuma  un formato en el  que  podrá evaluar de foma
cualftativa  los  diferentes  aspectos  revisados.  Asimismo  puede  ha®r  anotaciones
directamente en los documentos fevisados.
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración, se despiden de Usted.
Atentamente
Autores
•     Estela sai.ahi Admanza Aburto.
•    Brenda Mercedes sánchez ortíz.
•     María Lidia Ñurinda Flores.
Msc. Ivefte Pérez Guerrero
Msc. Ana Obando  González
Lic. Tania Aburto González
UNIVERSIDAD N^CloI\lAL AUTÓI\loMA DE NICAFUCUA, MANAGUA
INSTITUT0 POLITÉCNIC0 DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPAF`TAMENTO DE ENFERMERÍA
VALIDAclóN DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN POFt EKPERTOS
Managua 6 de agosto del 2015
Lic. Tania Masi®l ^burto Conzález
Lic®nciada ®n Psicologia
Estimada Licenciada
La presente tiene por finalidad solicftar su colaborac.ón para la validac.ón de contenído
de  los  instrumentos  de  reoolección  de  datos  a  ser  aplicados  en  b    investúación
Tftulada: Factores relacionados con el abandono y ",tinuidad de La Lactancia matema
exclusíva  en  madres  con  niños  mayores  de  6  mesés.  Centro  de  Salud  Monimbó-
Masaya  11 semestre 2015.
Su vam)sa  ayuda consistirá en b evaluación del tema, obietivos, diseño metodológ.ico
y los instrumentos de investigación.
Para facilítar la validación  se adjunta  un fomato en el que podrá  evaluar de forma
cuamativa  los  diferentes  aspectos  revisados.  Asjmismo  puede  hacer  anotaciones
directamente en los dacumentos re`risados.
Agradeciendo de antemano su valiosa colabora-a.ón, se despiden de Usted.
Atentamente
Autores
•    EsteJa sarahi Admanza Aburto.
•    Brenda Mercedes sánchez ortíz.
•     Maria Lidia Ñurinda Flores.
Tutora
UNIVERSIDADNACIONALAUTÓNOMADENICARAGUA,MANAGUA
INSTITUT0 POLICTÉCNICO DE LA SAI,UD
"LUIS FELIPE MONCADA"
DEPARTAMENTODEENFERMERÍA.
Guía de entrevista
EstimadaSeñoramadredefamiliaqueasistealcentrodesaludMonimbó-Masaya,medirijoa
usted  con  un  cordial  saludo.  La  presente  Encuesta     tiene  como  objeti"  identificar  la
incidencia  de   factores  relacionados  d  abandono  y  continuidad  de   la  lactancia  matema
exclusiva.Porfavorcontestartodaslaspreguntas.Agradecemossucolaboracióndeantemano.
\
1. DATOS GENERALES.
Entrevistador:
lnstitución donde se realiza la entrevista:
Fecha:
Número de la entrevista:
Hom:
11.Característicassociodemográricasr€lacionadasalabandoDodelalactaDciamatema
exclusiva.
AcoDtiDuacióDselec€ioneubadelas§iguientesaltemativassegúDcobsiderecoi]v€i)ieDte,
ütilice una q[) para marcar su repuesta:
>   Edad:
•    11-19    H
.   2o-35   E
.  >35     E
>        Horas ]aborales de la madre.
•   8-12]   [3-]8]    Otros]   Especifique
H. Patologías maternas relacionadas con el abandono de la lactancia materna exclusiva
•     Virus de inmunodeficiencja humana (VIH)               SÍ                  No
®     Mastitis
•    Cáncerdemama
•    Ingugitación mamaria
•    Otros
Especifique
SiNo
SiNo
SiNo
SiNo
m-Pato[og]'as del infante re]acionadas al abandono de la lactaDcia matema.
•     Ictericia por lactancía matema
•    Paladar hendido
•     Intolerancjaa la lactosa
•    Prematurez
•    Otros
Especifique
SiNo
SiNo
SÍNo
SiNo
SiNo
IV.Oiiinionesdelamadrerelacionadaconelabandonoyseguimientodelalactancia
tnaterna.
>¿Cuáleslarazónquecreeustedporlacualdejódedanledemamarasuniño/a?
/
>    ¿Qué piensa usted que puede obstaculizar la lactancia matema exclusiva?
>¿Cuálessonlosmotivosquefavorecenlalactanciamatemaenlamadrecomoenelniño?
>   ¿Qué sabe usted sobre lactancia matema exclusiva?
>¿Conocelosbeneficiostantopai.alasmadresacomolosbebesaldarlactanciamatema
exclusiva?
>   ¿Conoce las desventajas que produce al no dar lactancia matema exclusiva
>¿Cuálesfi]eronlasrazonesporlaqueustedcontinuoamamantandoasuniño?
11. Ro] de enfermería en los oDce pasos para una lactancia natural
Le  brindaron orientación completa y adecuada sobre los beneficíos de la ]actancia matema.
Bcneficios para la madrc. Siempre A veces
•     Recup€racjón uteTina postparto y disrinución del samgrado.
•     Mejora de la anemia y aumento de reservas de hierro.
•     Pérdida de peso y recuperación de la silueta.
•     Es un eficaz anticonceptivo natural.
•     Disminución del riesgo de cáncer de mamas y ovarios.
+   Bcneficios pam él b€be.
•     PTotección fi.ente a las enfemiedades crónicas, agudas y
•     Desanollo cognitivo.
•     Beneficios psicológicos.
•     Es de íácil digestión.
•    Creciriento desaiTollo ó
+   Beneficios en la familia.
•     Esmáseconómica.
•     Disminuyen los gastos de consuLtas médicas.
•     Está lista para su consumo inmedjato por el lactante y es
cstéril.
•     EstTecha los vínculos de ]a familía.
•     Brinda la satisfacción y seguridad de ofiecerle a su hijo e]
mejor comienzo de su alimentación.
+   Bcnef[cios para ta sociedad.
•     Beneficio social Los niños lactados al pecho enfe[TnaiL con
mmos fi.ecuencia favorece a tener una oblación más activa
•      Beneficio medioambiental.  La lactancia matema es una forma
de disminuir ]a cantidad de residuos enerada en las friilias
•     Beneficios económicos. eL ahorro de recu[sos sanitarios, La
Í:rilia disfiuta de económícas directas.
4 CUARTO PASO: Ayudar  a las madres a iniciaT la lactancia durante la metia hoi.a sigujente ál parto
-Le bri[idaron orientación y promoción de] pego precoz.
si     E   No    E
-Le lnfoiinaron sobre las ventajas del apego precoz.
si     I  No    1
5. QUINTO PASO: MostRar a las madres cómo se debe dar de mamar a] niño y cómo manteTier la
lactancia incluso si ha de separarse de sus hijos.
- Le orientaron y eiiseñaDon sobre el procedimiento pam amamantar
si     I  No    H
•:.   Le l)rindaron y ctLseñaron las posiciones i.ara
ama"ntar:
•     Postura con la madre sentada- osición estirada.
•     Postura sentada- osición de ru
•      PosttLra sentada- osición de caballito.
•     Postura estirada- osición estirada.
•     Posturaacuatro osición boca arriba.
•     Postua sentada- osición cruzada.
-Le brindaron on.entación sobre ]a técnica para extTaer manualmente la leche matema.
si     I  No    H
- Le brindaD.on orientación sobre el almacenamiento de la leche matema.
si     D  No     1
•:.   En la siguiente tabLa se pToyectan los Pasos del sexto aL onceavo, por favo[ marque con una
(X), su respuesta a las preguntas planteadas a continuación:
6.  SEXTO PASO:  No dar a ]os recién nacidos más qLie la leche ma.ema, SI NO
sin ningún otro alimento o bebída, a no ser que esté méticamente Índicado.
•            Le brindaron orientación a la madre sobre la importancia de
no administrar otro tipo de suplemcnto al bebé.
7. SEPTIMO PASO: Facilitar el alojariento conjunto de las madres y los
riños durante las 24 horas del día.
•            Le promovieron y fomentaron el alojamiento conjunto.•Lebrindaroninfomaciónalamadresobrelasventajas delalo.amientocon.mto.
8.OCT^VOPASO:Fomentarlalactmciamatcmaalibredemanda.
•             Le brindaron orientación sobre que es ]actancia matema a
libre demanda.•Lebrindínon orientación sobre como favorecer  ]a lactancia
matema a libre demanda.9.NOVEN0PASO:Nodaralos riños tetinas o chupetes arificiáles.•denoutilizar
•            Le brindaron onentacion sobre la importanciatetiitasochupetesenniñosquesealimentaaLpechomatemodoo  refirir
10. DEC"O PASO: Promover la formacion de grupos   e ap  y   yalasmadresaestosgruposalasalidadelhospitál.deao  oala
•            Le brindaron onentacion acercade los grupos        p  ylactancianatual.11.ONCEAVOPASO:Erradicülasprácticasdeladistibución de  los
malos llamados sucedáneos de la leche.•Lebrindaronorientación sobre a qué se refiere el térnrino
sucedáneos de la Leche materna.•Lehandadoaconocff las diez disposiciones principalesdelcódigoin.emacionaldecomercializacióndesucedáneosdelalechematema.
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GRACIAS.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLICTECNICO DE LA SALUD
"LUIS FELIPE MONCADA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA.
Guía de encuesta al personal de
Enfermen'a.
Estimado personal  de enfermería que  labomn en  el  Centro  de  Salud Monimbó  Masaya,  me
dirijo  a  usted  con  un  cordial  saludo.  La  presente  Encuesta  la  cual  tiene  como  objetivo
identificar el Rol de Enfemen'a en la promoción de los once pasos para una lactancia natural
exitosa,  con  el  fm de  identificar su  relación  con  el  abandono y  continuidad  de  la  lactancia
exclusiva.   Se   le   solicita   llenar  todos   los   segmentos.   Agradecemos   su   colaboración   de
antemano.
1. DATOS GENERALES.
Entrevistador:
Institución donde se realiza la encuesta:
Fecha:
II.ROL DE ENFERMERIA EN LOS ONCE PASOS PARA UNA LACTANCIA
NATURAL.
A continuación se[ecciobe una de [as siguientes altemativas según €onsidere coDveniente:
1. PRIMER PASO: Disponer de una política por cscrito relativa a la lactancia natural que
sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atención.
• Le han proporcionado las políticas con las que elabom el centro pam la promoción, educación de la
lactanc ia matema.
si   H  No  H
-Ha observado las normas del centro de salud, las cuales  debe estar expuesta de foma visible en donde
se arienda a madres, lactantes o riños.
si   E No  E
2. SEGUND0 PASO: Capacitar a todo el personal de sálud de forma que esté en condiciones de poner
en práctics ess poh'dca
-Ha rcribido capacitación sobre los once pasos pam Lma lactamcia natural exitosa.
si   I No  H
(Si su respuesta es Si coi)te§t€ las siguientes prcgtintas)
-Cuanto tiempo duo la capacitación.
<llioras.     H      l-2horas.      ]>2horas.         ]
-Que personal le brindó la capacitación.
]. Responsable del MINSA.              [4. Jefa de enfemcría.             |
2. Responsable de docencia.              ]5. Otros.                               ]
3. Médico.                                 ]
3. TERCER PASO: Infomar a todas las embaB.azadas de los beneficios que ofiece la lactancia nat`)raL
y la foma de ponerla em pTáctica.
•Ha puesto en práctica la aplicación de los 11 pasos para una lactancia nat`iraJ exitosa al dar su
consu]ta.
si    I  No    I
-Como pcrsonal de salud brindó la orientacíón completa y adecuada sobre ]os beneficios de la lactancia
matema_
Beneficios para la madrc. Si€ml)re A veces Nubca
•     Recuperación uterina postparto y disminución del sangrado.
•     Mejora dc la aneria y aumento de reservas de hie[To.
•     Pérdida depeso y recuperación de la silueta.
•     ES Lm eficaz anticonceptivo natural.
•     Disminución del Tiesgo de cáncer de mamas y ovarios.
Beneficios pam él bebe
•     Piioteccjón flente a las enfennedades.
•     Desmollo cognitivo.
•     beneficios psicológicos
•     Esdefácildigestión.
•     Crecimiento desarrollo ó
Beneficios en h familia.
•     Esmáseconómica.
•     Disminuyen los gastos de consu]tas médicas,
•     Está Lista para su consumo inmediato por el lactante y es
estéril.
•     Estrecha los vínculos de la faini]ia.
•     Brinda la satisfacción y seguridad de ofi-c€erle a su lLijo el
mejor comienzo de su alimentación.
Beneficios para la sociedad.
•     Bemeficio social Los njños lactados al pecho enfeman con
menos fiecuencia favorece a teneT una oblación más activa.
•     Beneficio medjoambiental. La lactancia matema es una foma
de disminuir la cantidad de residuos enerada en las fámilias
•      Beneficios económicos, eJ ahoTTo de Tccursos saDitarios, ]a
f:rilia disfiuta de económicas directas.
4 CUARTO PASO: Ayudm  a las madres a iniciar la lactancia duante la media hora sigiiiente al parto
•Brindó orientación y pTomoción del apego precoz.
si     E   No    E
-lnfomó sobre las ventajas del apego precoz.
si     E  No     E
5. QU[NTO P^SO: Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener la
]actamcia incluso si ha de separarse de sus hijos.
-Orientó y enscñó a la madre sobre el procedimiento para amammtaD
si     I  No    1
•:.   Brii)dó y ens€ñó a la madre las posiciones para
amainancar:
•     Postura con ]a madre sentada- osición estiTada,
•     Postmsentada- osición de Tu
•     Postua sentada- osición de cába]lito.
•     Postura estirada- osición estirada.
•     Posturaacuatro osición boca arriba.
•     Postura sentada- osición cri_[za_da_
-Brindó orientación sobre la técrica paD.a extraer manualmente la leche matcma.
si      H   No     H
-Brindó oricmtación sobre e) almac€namiento de Ja leche maternaL
si      H  No     H
•:.   En la siguiente tabla se proyectan los Pasos del sexto al onceavo, por favor marque con una
(X), su respuesta a las pregtintas plamteadas a continuación:
6.  SEXT0  PASO:  No  dar  a  los  recién  nacidos  más  que  la  leche  matema.  sin ST NO
ningún otro alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.
•              Brinda orientación a la madre sobre la impoiiancia de no
administrar otTo tipo de suplemento al bebé.
7.  SEPT"O  I'ASO:  Facilitar el  alojamiento conjunto de tas madres y  los niños
durante las 24 horas del día.
•              Promovió y fomento el alojamiento conjunto.
•              Brindó información a la madre sobre las ventajas del alojamientoconiunto.
8. OCTÁVO PASO.. Fomentar la lactancia matema a libre demanda.
•              Brindó orientación sobre que es lactancia matema a libre
demanda
•              Brindó orientación sobre como favorecer  la lactancia matema a
libre demanda.
9. NOVENO PASO: No dar a los niños tetinas o chupetes artificiales.
•              Brindó orien(ación a la madre sobre la importancia de no utilizaT
tetiTias o chupstes en niños que sc a]imenta al pecho matcTno
10.  DECIMO  PASO:  PromoveT la fomación  de grupos de apoyo  y  reférir a  las
madres a estos grupos a la salida del hospital.
•              Brindó orientación acerca de los gnipos de apoyo a la lactancia
Tlatural.
11.  ONCEAVO  J'ASO:  Erradicar  las  prácticas  de  la  distribución  de  los  malos
lJamados sucedárieos de IS leche.
•              Brindó orientación sobre a ta madre sobre a qué se refiere el
temiino sucedáneos de la lech€ materna.
•              Conoce usted las diez disposiciones principales del cótigo
intemacional de comerciaJización de sucedáneos de la leche matema.
GRACIAS.
BOSQUEJO
Camcíerísticas   sociodemogrif[cas   reLscíonado   con   el   al)mdoDo  de   li)   lacmncja
matema,
1.  Sociedad.
A.   Definición.
2. Demografia.
A. Definición.
3. camcten'sticas sociodemográficas.
A. Defmición.
8.  Edad relacionada con el abandono de la lactancia matema exclusiva.
C.   PTocedencia.
a. Definición.
b.  Procedencia relacionada con el abandono de la lactancia matema.
D.  Escolaridad
a. Definición.
b. EscoLaridad relacionada con el abandono de lactancia materna.
E.     Estadocivíl.
a.  Estado civil relacionada con el abandono de la lactancia matema.
F.      Ocupación.
a,  Definición.
b. Ocupación relacionada con el abandono de la lactancía matema`
c. Jomada de trabajo.
(1)Definición,
(2) Duración de la jomada de trábajo:
(3) Horas láborales.
d.  Leyes del trabajador que facilitan la continuación de lactancia matema en Njcaragua.
11. Pato[ogías Mat€mas reLacionadas con el abandono de la Lactancia matema ex€lusiva.
L.    l virus de imunodeficiencia huinana (VIH).
1-1)        Definición
1-2)        Síntomas
1-3)       Fomadetramsmisión
a)    sexual
b)    samguínea
c)    perinatal.
1.4) Re]ación con el abandono de lactancia matema exclusiva
2.    Mastitis.
2.1) Definición
2.2) Sintomas
2.3) Causas
2.4)Tratamiento
2.5) Relación con e] abandono de la lactancia matema exclusiva.
3.    Cáncerdemama
3 . 1 ) Definición
3.2) Síntomas
3.3) Causü
3.4) Tratamiento
3.) Relación con el abandono
4. Ingugitación mamaria.
4.1 ) Definición
4.2) Causa
4.3) Tratamiento
4.4) Relación con el abandono de la lactancia matema exclusiva.
111- Patologías del infante r€laciobadas coi) el abaDdono de la lacfancia matema eEclusiva.
1-Defmición
2- Tctericía por lactancia matema
2 ,1 -Definición de lctericia por lactancia matema
2.2-Causas
2.3-Relación con la ]actancia matema
3- Pa]ad" Hendido
3 . ] - Defii]jción de paladar heiidjdo
3.2-Causas
3.3-Compücaciones
3 .4-Relación con la lactancia matema
4- Into]erancia a la lactosa
4.1-Defmición de Tntolerancia a la lactosa
4.2-Causas
4.3-Relacióii con la ]actaiicía maten)a
5- PTematuez
5.1 Definición de Prematurez
5 . 2- Causas
5.3-Relación con la lactancia matema.
IV. Opinioi)es de la madre relacionada con e] abandono y €ontiDuidad dc la hceancia mat€ma.
1.     Razones  por la cual abandonan la lactancia matema
1.1)        Laborales
1.2)        Bajaproduccióndeleche
2.     Motivos que favorecen la continuidad de la lactancia matema.
2.1)        Método de planificación fámiliar
2.2)        Beneficiosparael infante
2.3)       Protección contra enfemedades infmtiles.
2.4)       Conocimiento sobre la ]actancia matema exclusiva
2 .4.1) Concepto
2 .4.2) Beneficios
a) Madres
b) riños(as)
2.4.3) Ventajas
a) Madres
b) Niños(as)
2.4.4)Desventajas
a) Madres y riños(as)
V.Roldecnfermcriaenhpromo€ióndetosoncepasosdc[alac"iamtemamturaL
1. Declaración
2. DÍsposicjón de uLna poli'tíca por escrito.
A. Importmcia.
8. Ubicación de norTnas visiblemente.
3. Capacitar a todo el personal de salud
A. Definición de capacitación.
4.  [nfomar a las embarazadas,
A. Beneficio de la lactancia mateiTLa.
(1) En la madre
(2) En él bebe
(3) En la familia
(4) En la sociedad.
5.Ayudaralamadrecomodardemamalniño.
A. Definicióii de apego precoz.
8. Ventajas del apego precoz.
6.Mostraralasmadrescómosedebedardemamardniñoycómomantenerlalactancia
incluso si ha de separarse de sus hijos.
A. Definición de postura y posición.
8. Técnica o procedimiento para amamantar.
C. Posiciones de arnamantariento.
(1)Posturaconlamadresentada-posiciónestirada.
(2)Postura sentada -posición de rugby.
(3)Postura sentada -posición de caballito.
(4)Postura estii.ada -posición estirada.
(5)Posturaacuatropatas-posiciónbocaarriba.
(6)Posturasentada-posicióncruzada,
D. Técrica pam extraer man`]almente la lactamcia matema.
E  .Almacenamiento de  la leche maiema extraída.
F. Pautas paia almacenar la leche matema.
7. No dar al recién nacido más que la leche matema.
A. Defirición de suplemento.
8.Facil]tarelalojarientoconjuntodelasmadresylosniñosduamtelas24l`orasdeldía
A. Definición de alojamiento conjunto.
8. Venüjas.
9. Fomentar la lactamcia matema a Jjbre demaiida
A. Defirición
8. lmportmcia.
C. Algunas foTmas que favorecen la libre demanda.
10. No daT a Jos niños tetinas o chupe(es.
A. Consecuencia
(])  Infecciones
(2)  Problemas económicos.
11. Fomentar el establecimiento de grupo de apoyo.
A. Definición de grupo de apoyo.
8. lmportancia.
12. Erradicar la distibución de los sucedáneos de la leche.
A. Definición de sucedáneos.
8.  Lü Diez Disposiciones Principales del Código lntemacional de Comercialización de
Sucedáneos de la Leche Ma(ema
TABLA  DE ANALISIS
>   TablaNoi
Edad relacionada con el abandono y [a continuidad de la lactancia matema exc]usiva en
madTes con niños mayores de 6 meses. Centro de salud Monjmbó, Masaya 2015.
Edad
Urbano Rural
Abamdono Conünuidad Abandono Continu£dad
NO % NO % NO % Na %
11_19años 2 7 12 43 4 33
20_35años 8 29 8 67 4 14
>3S años 2 7 - - -
Total 43 67 57 4 33
Fuente: Entrevista a madres
>   TablaNo2
Estado civil relacionado con el abandono y la continuidad de la lactancia matema exclusiva en
madTes con niños mayores de 6 meses. Centro de salud Monímbó, Masaya 2015.
Estado civil AbmdoJ'® Continu.fls\d Tolal
NO % NO %
Casada 5 18 6 50
Soltem 10 46 2 17
Unión lil)re 10 36 4 33
Toml 100 100 100%
Fuet]te: cntrevista a madres
>   TablaNo5
Patologías matemas y del infante relacionado con el abandono y continuidad de la lactancia
materna excLusiva en madres con niños mayores de 6 meses. CentTo de salud Monimbó,
Masaya 20 1 5
Patologías Matemas
Abandono Continuidad Tom
Si No No
NO %NO % NO % NO %
Vm - - 28 100 12 100 40 100
Mastitis 1 4 27 96 12 100 40 100
Cánccr - - 28 100 12 100 40 100
Ingurgitaciónmamaria - - 28 100 12 100 40 100
Pa.ologias del infante
Ict€ricia - - 28 100 ]2 100 40 J00
PaLadar hendido - - 28 100 12 ]00 40 100
IntoLerancia a laIactosa 2 7 26 93 12 ]00 40 100
Premamrcz 2 7 27 96 12 100 40 100
Otros - - 28 100 12 100 40 100
Füente: Entrevista a madre
>   Tal)laNo.6
Beneficjo de] niño en la promoción de los once pasos paTa una lactancia natural. Centro de
salud Monimbó, Masaya 2015.
Beneficios del niño
Personal Pacien,e Totll
Siempre Abandono Conünuidad
NO % Siem re Nunca Siem re Nmca
NO O/o NO % NO O/o NO % NO 0/®
Prot«ción fr€n.e a laenfemedad 13 100 26 92 2 8 10 83 2 17 40 100
Dc§a rrollo Cogn itivo 13 100 6 21 22 78 4 33 8 67 40 100
Bcncritio Dsi€o[óEico 13 100 4 14 24 86 4 33 8 67 40 100
Fáci] diEestión 13 100 10 36 ]8 64 ]0 83 2 17 40 100
C":imiento ydemiTolloopfimo 13 100 26 92 2 8 11 71 1 9 40 100
Fuente: Entrevista a madres y enct)esta a persona] de Enfermería
>   TablaNo.7
Beneficios en la madJ.e en la pTomocíón de los once pasos paTa una Jactancía natural. Centro de
salud Monímbó, Masaya 2015.
Bcneficios en lamadre
Personal Paciente Total
Siempre Abandono Continuidad
NO % Siempre Numca Siempre Nunca
NO % NO % NO % NO % NO %
Recui)e")cióDuterinapostpar(o. 13 100 12 43 16 57 6 50 6 50 40 100
Disminución de]ríesgodecáncer demamasyovarios. ]3 100 10 36 18 64 10 83 2 17 40 100
Mejom [8 memia yaümentodelarese"adeliierTo. 13 ]00 10 36 15 54 ]1 92 1 8 40 ]00
Pénida de peso 13 100 13 46 18 64 10 83 2 17 40 100
ADticon€eptivonamral 13 100 12 43 16 57 1J 92 1 8 40 100
Fuent€: Entrevista a madres y encuesta a persomJ de Enfermcría
>   TablaNoS
Beneficío paia la famjlia en la promoción de los once pasos para una lactancia natLiral. Centro
de salud Monjmbó, Masaya 2015.
Personal
eficio pam la frilia
Madl.es
Siempre Abandono Continuidad
Si-pl.e Nunca Siempre Nunca
más económica
Dinuye los gastos de consulta
ica
ta paz.a consurnir y estéril
echa vínculo con la ffimjha
nda la satisfacción y seguridad
ofi.ecerle a su hijo el mejor
nienzo en alimentación
Fuente: Encuesta al personal de Enfermería y entrevista a las madrcs
Tabla NO. 9
Beneficio  para la sociedad  en  la promoción  de los  once pasos para una lactancia natural.  Centro  de
salud Monimbó, Masaya 2015.
PeBoml
Beneficio§ i}ara b sociedad
Benefi,cio social
Ek:neficios medio
ambienwes
Bcneficios económicos
Mad"
SiempTe Abmdono Continuidad
Sicmpre Nunca Siempre Nmca
Fuente: Entrevista a madres y Encuesta a Persona] de Enfermería
>    TablaNoio
Ayuda[ a las tnadres a iniciar la Lactancia matem cn la promoción de Los once pasos paia um
lactancia natural. Centro de salud Monimbó, Masaya 2015.
Ayudar a las madrc§aini€iarbLactanciamatema
Personal Madl.es
TotalSi Abandono Continúdad
NO % Si No Si No
NO % NO % NO % NO % %
Brindo orientación ypromociónde[apegoI,moz 13 100 4 14 24 86 10 83 2 17 100
Infomo sobre [asventajasdelapegoPrecoz 13 100 2 7 26 93 8 67 4 33 100
Fuente: Entrevista a madpes y Encuesn al PeHonal de Enfermeria.
>    Tal,laNoll
Brindar y enseñar a la madre las posiciones para amamamtar en ]a promoción de los once pasos para
uma lactancia natura]. Centro de Salud Monimbó, Masaya
PeliionaJ
Brindar y cnseñar a la
madr€ las posiciones
itar@ ammaii.ai.
Madres
Abandono Continuidad
'ostura éon la madre
entada- posición
stirada
ostuiB s€ntada-
osicíión de ru
'ostuia senúda-
osición de cabamio
'ostum cstirada-
osición estimda
Postura a €iiatro patas-
osición boca arriba
ostum seiitada-
osición crmda
Fuente: Encuesta al persona], entrevista a madre
>    TablaN°.i2
Mostrar a la madre como debe de dar mamar y como debe de mantener ]a lactancia incluso si sc sqaia
de sus hjjos en la promoción de los once pasos pam una lactancia naturaL Centro de salud Monimbó,
Masaya 2015 .
Personal
Mostmr  a la madre como debe dc
dar de mamar como mantener la
lactancia inc]uso si se separa de süs
llijos
MadrG
Abandono Continuidad
Total
Orientar y ens€ñar sobre e]
pro€edinii€nto pam amamantar.
Orientación sobrc té€nica pam
exti.aer mai)ualmedte la ]e€l)e
matem&
Orientación sobr€ el
almacenamienb de [a leche
matema extraída.
Fuent€: Entrevisti a madres y Encucsm a personal de Enferm€n.a
>   TabtaN°.i3
Pasos para uLna lactancia natural en la promoción de Los once pasos para una lactancia natual.
Centro de salud Monimbó, Masaya 2015.
Pasos pam um lactancianamral
Persom' Madrü Toml
SI Abamdono Continuidad
NO O/o Si No Si No
NO % NO % N0 % NO % NO %
Importancia de boadmiiiistrarsui)]emen.os 13 100 7 25 21 75 5 42 7 58 40 100
Se pmmueve y fomenta elaJojamÉentoconjuto 13 100 8 28 20 72 6 50 6 50 40 100
Importancia sobre vcntajasd€]a[oÉamieDtocon.iunto 13 100 4 14 24 86 7 58 5 42 40 100
Orientación sot)re lactanciamabmaalíbitd€manda 13 100 2 7 26 93 6 50 6 50 40 ]00
Brinda orientación sobrefavoTccerhctanciama.emaalÉl)redemanda L3 100 8 28 20 72 4 33 8 67 40 100
Füente: Entrevista a madres y Encuesta al Personal de Enfermería.
>   Tal)la N°.|4
Pasos para una lactancia naturál en ]a promoción de los once pasos para una lactancia
natural. Centro de sa[ud Monímbó, Masaya 20] 5,
Penonal
Pasos pam ui]a lactaticia
namraJ
Madr«
Abandono ContimJidad
TotaJ
Üso de ttims y cbui]étas
pos de apoyo
icntación sobre el terrnino
:€dáneos
disposiciobcs de
bercializaciób dc
;edáneo§
Fiiente: Entrevista a madrcs, Encucsta a) personal
TEMA:   Factores  relacionados  con  el   abandono  y  continuidad  de   la   lactancia  matema
exclusiva en madres con niños mayorcs de 6 meses. Centro de Salud Monimbó-Masaya.   11
semestre 2015.
Dcstripclón.
Lnteme'
Fo[der
L€vanbdo de texto.
impresioDti el]
)hDco y Degro
lmpr6hin d€]
do€umento inJome
fiDaL.
EDgargolado del
do€uen'o.
Do€tmenlo prqeba de
jDe€ti
EntrevlsLas y €ncu6ta
impresiones
hpresün de]
do€uento inlorme
rma] eD Enero.
Empa§tado de
do€Dmento
+OT^L
cant]dad:  ----t6I;ia-é=córi-obá; .------i`ari-a-.€aió-éD `       T-o-ridicüioeri
€Órdobas dóhres.
30 Ilons
4
148 padas
148 padas
10 da horL
5 cada uno.
io €ada pami
riiñoñ=
páfll
3 docuDcnlos                         ColoT: 250 cada uo
3 do€Ümentos.                          25 eada do€um€nio.
3 do€uinon(os                                50 cada üno
40 €nlretisLi                               7 pabas
13 encuesta                                    4 pagims
3 do€Ümentos                           ColoT: 250 cada uno
3 dotum€ii(os 350 cad. uno C¡l,050
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